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RESUMEN 
 
El propósito de esta investigación fue determinar los criterios urbano arquitectónicos que 
deben tener los ambientes para la atención de servicios de salud del centro materno 
infantil Santa Lucia de Moche, como metodología, se realizó una investigación no 
experimental de diseño transversal, descriptivo/explicativo, mixto obteniéndose dos 
muestras, una cuantitativa, donde se encuestaron 33 pacientes y otra cualitativa, 
entrevistando a 3 profesionales médicos. Se obtuvieron los siguientes resultados; el nivel 
de atención es bajo, porque la arquitectura no es la adecuada en las unidades productoras 
de servicios de salud, con un déficit del 47% de espacios en infraestructura; respecto a lo 
urbano, se establecieron ingresos de acuerdo a los flujos peatonal y vehicular, además de 
un tratamiento paisajístico al ingreso del establecimiento; en lo arquitectónico, para 
mejorar el aspecto funcional, se estableció que las unidades de consulta externa, patología 
clínica y emergencia deben ser contiguas; asimismo, se determinó una jerarquía de 
circulación ordenada, iluminación natural indirecta con orientación sur, ventilación con 
dirección suroeste a noreste; se estableció la implementación de elementos simbólicos 
gráficos y colores amarillo, verde, azul y anaranjado; con la finalidad de cambiar la 
percepción y humanizar los espacios, generando un nuevo modelo de arquitectura 
curativa. 
 
Palabras clave: Servicios de Salud, Criterios Urbanos, Criterios Arquitectónicos. 
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ABSTRAC 
 
The purpose of this research was to determine the urban architectural criteria that the 
environments must have for the care of health services of the Santa Lucia de Moche 
maternal and child center, as a methodology, a non-experimental investigation of cross- 
sectional, descriptive / explanatory, mixed design was carried out obtaining two samples, 
one quantitative, where 33 patients were surveyed and the other qualitative, interviewing 
3 medical professionals. The following results were obtained; the level of care is low, 
because the architecture is not adequate in the units that produce health services, with a 
deficit of 47% of spaces in infrastructure; Regarding the urban, income was established 
according to pedestrian and vehicular flows, in addition to a landscaping treatment at the 
entrance of the establishment; in architecture, to improve the functional aspect, it was 
established that the outpatient, clinical pathology and emergency units should be 
contiguous; Likewise, a hierarchy of orderly circulation was determined, indirect natural 
lighting with a south orientation, ventilation with a southwest to northeast direction; the 
implementation of graphic symbolic elements and yellow, green, blue and orange colors 
was established; in order to change the perception and humanize the spaces, generating a 
new model of curative architecture. 
 
Keywords: Health Services, Urban Criteria, Architectural Criteria. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 
Según la Organización Mundial de la Salud (2014) en el año 2012 se suscitaron 
alrededor de 18 000 muertes infantiles diarias y en el año 2013, fallecieron cerca de 
800 mujeres por causas maternas; el 99% de estos decesos se dan en países en 
crecimiento, muchos de ellos podrían prevenirse, pero tienen como principal 
inconveniente la carencia de una atención de calidad de las mujeres durante la etapa 
materna. 
El concepto de calidad comprende el desarrollo óptimo de los servicios de salud y de 
la infraestructura del establecimiento, lamentablemente esto no se percibe en nuestra 
realidad local. 
A nivel nacional, durante el año 2014 se realizó una investigación sobre los servicios 
de salud; como producto de esta, se identificaron problemas como: postergación de 
citas médicas en periodos de tiempo extensos, llegando hasta los tres meses, déficit de 
ambientes para emergencias y personal médico especialista, áreas de internamiento 
colapsadas, así mismo, la carencia de afectividad y humanización en el trato que se le 
da al paciente por parte del personal médico (Congreso de la República, 2016). 
El centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche (en adelante llamado 
CSMISLM) es un equipamiento de salud de categoría I – 4; definido como centro de 
salud con camas de internamiento (MINSA, 2011). El estado de la infraestructura es 
deficiente, con techos y paredes carcomidos por la humedad, instalaciones eléctricas 
expuestas, elementos de carpintería metálica oxidados, entre otros (Ver anexos, figura 
12, figura 13); además hay un malestar que ocasiona el hacinamiento en algunos de 
sus consultorios, los que no se adecuan a las normas de salud actuales (ver anexos, 
figura 14). 
Los espacios que conforman el establecimiento son de dimensiones reducidas, por 
necesidad, se han improvisado ambientes sin ningún criterio de funcionalidad (ver 
anexos, figura 13). El CSMISLM presenta problemas de una infraestructura 
inadecuada, por haber sido construidas al menos el segundo y tercer nivel en forma 
empírica (ver anexos, figura 15, figura 16), además sus respectivos mobiliarios no son 
los adecuados y muchos de ellos son obsoletos. El establecimiento está sufriendo por 
un proceso de deterioro natural, dada la antigüedad de la construcción de más de 50 
años además como se precisa en el Informe Nº 102-2016-DRGyDC-MDM y en el 
Oficio Nº 344-2016-GRLL-GGR/ORDN, Evaluación de Riesgo del centro de salud 
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materno infantil Santa Lucia de Moche que hace la Municipalidad Distrital de Moche, 
a través de la División de Gestión de Riesgo y Defensa Civil e informe de Inspección 
Ocular al centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche, realizado por el 
Gobierno Regional La Libertad, donde se manifiesta textualmente lo siguiente: Nivel 
de Riesgo: Intolerable (MDM, 2016). 
Por otro lado, las deficientes condiciones del ambiente de trabajo (ver anexos, figura 
14), repercuten negativamente en la salud del personal médico y en la calidad de 
atención brindada, el mismo impacto negativo, ocurre en la recuperación de los 
pacientes convalecientes. 
En cuanto a su accesibilidad, no cuenta con un ingreso exclusivo hacia el área de 
emergencias, ocasionando una confluencia inadecuada de personas y procedimientos 
médicos, llevadas a cabo a través de un solo ingreso; así mismo carece de 
accesibilidad para personas con discapacidad. 
Los Servicios no cumplen con camas de internamiento según reglamento, habiendo un 
índice de ocupación sobredimensionado; al igual que su capacidad de equipamiento 
instalado, que cubra la demanda mínima. El CSMISLM no cuenta con ningún criterio 
perceptual en sus ambientes, que contribuyan a la recuperación y estancia agradable 
del paciente, así como del personal médico y de servicio que laboran en el 
establecimiento; los ambientes son predominantemente asépticos y no hay áreas 
verdes, ni visuales agradables. 
Por tanto, la investigación busca determinar los criterios urbano arquitectónicos, que 
deben tener los ambientes para la atención integral en los servicios de salud, del centro 
de salud materno infantil Santa Lucia de Moche; mejorando así la prestación de 
servicios de salud para la comunidad del distrito. 
Con respecto a la problemática expuesta se encontraron los siguientes antecedentes: 
 
 
• Rodríguez (2015). Influencia del confort ambiental en la configuración 
espacial, de un centro materno fetal y neonatal para el cuidado integral de 
madres en gestación y recién nacidos en la ciudad de Trujillo. (Tesis de 
Pregrado) Universidad Privada del Norte, Trujillo, Perú. 
En su Investigación tuvo como objetivo, determinar los criterios arquitectónicos 
basados en los principios de confort ambiental que deben utilizarse para 
establecer la configuración espacial de un centro materno fetal y neonatal; el tipo 
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de diseño de investigación es descriptivo de carácter proyectual. Como material 
de estudio se utilizaron fichas de análisis de casos, tomando en cuenta criterios 
de emplazamiento, análisis formal y funcional; la investigación tuvo como 
resultados los siguientes criterios: considerar las visuales sobre una propuesta 
paisajística, usar la espacialidad de patios interiores de doble altura como 
elementos ordenadores del recorrido, implementar el sistema constructivo 
aporticado como propuesta de una arquitectura flexible, establecer las 
circulaciones en función de los accesos diferenciados para los visitantes, 
personal y emergencias. Al relacionar los espacios de salud con el confort 
ambiental se logra una mejora en la calidad de vida de los pacientes, así como 
del personal médico y un mejor comportamiento del establecimiento. 
 
• Matías (2013). Nuevo hospital infantil, especializado en enfermedades de 
tercer nivel de complejidad. (Tesis de Pregrado) Universidad Peruana de 
Ciencias Aplicadas, Lima, Perú. 
El estudio tuvo como finalidad desarrollar un modelo arquitectónico que 
responda a un lenguaje de fácil entendimiento para el niño y de la relación 
perceptiva que esta muestra en la interacción con las características de los 
ambientes sanitarios (recorridos, materiales y texturas, colores, iluminación, 
etc.). La investigación llego a las siguientes conclusiones: El establecimiento de 
salud debe presentarse como un Juguete para el niño, tomando para ello una 
nueva perspectiva en relación con la arquitectura lúdica, a través del uso de 
formas geométricas variadas y recorridos: circulares, cuadrados, triangulares, 
líneas curvas y onduladas; también se tendrá en cuenta el uso de los colores, la 
policromía juega un rol decisivo en la creación del espacio, se pueden trabajar 
con imágenes intuitivas que puedan transmitir una sensación de tranquilidad, 
confianza y amor dentro del hospital. El hospital de niños será reconocible a 
través de espacios recreativos; para la ubicación de los tratamientos paisajísticos, 
estos deben estar orientados hacia las visuales de los usuarios del 
establecimiento de salud y para la población como contexto inmediato de 
acuerdo a los accesos, además se deben considerar ambientes nuevos que 
originaran estas actividades, generalmente en el área de servicio, para su 
mantenimiento. 
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• Moya (2013). Centro de Atención Materno Infantil: La flexibilidad espacial 
para la adecuación de nuevos usos en los espacios terapéuticos. (Tesis de 
Pregrado). Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Perú. 
Tiene como objetivo de diseño la flexibilidad espacial para la adecuación de 
nuevos usos en los espacios terapéuticos. 
Como producto de una investigación descriptiva, partiendo de análisis de casos 
se determinaron criterios arquitectónicos y constructivos: 
Criterios arquitectónicos: 
➢ Conseguir la sensación de un centro de salud abierto, para ello se liberan 
los frentes principales, con el fin de generar una sensación de apertura y 
proximidad a la comunidad. 
➢ Insertar el paisaje exterior al interior del edificio con la finalidad de lograr 
vincular el edificio con el contexto. 
➢ Separar el tipo de usuario al interior del edificio; el paciente ambulatorio 
en los primeros niveles y el paciente permanente en una zona más íntima 
en los pisos superiores. 
➢ Climatización a través de sistemas naturales con la iluminación y 
ventilación de ambientes, definida por un estudio solar previo al igual que 
un análisis de vientos y materiales. 
Criterios constructivos: 
➢ Se propone el sistema constructivo aporticado como estructura flexible 
que permite adaptarse fácilmente a futuros cambios. 
➢ Utilizar el sistema drywall, que se caracteriza por su flexibilidad. 
➢ Dividir algunas habitaciones con tabiques móviles; se genera mayor 
flexibilidad, siendo posible variar la distribución según lo que se requiera. 
• Ullán & Manzanera (2009). Las paredes cuentan: arte para humanizar un 
espacio de salud pediátrico. Arte, individuo y sociedad, 21, 125-146. 
El objetivo de la investigación es mostrar como la implementación de recursos 
artísticos, con elementos simbólicos gráficos y el uso adecuado del color en un 
espacio de salud, contribuye a humanizar el espacio, haciéndolo más receptivo 
para los usuarios, para ello se establecieron los siguientes criterios: 
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Criterios de color: 
Se seleccionaron varios tonos de colores luminosos y alegres. Para las 
superficies con incidencia frecuente de sombra se usarán colores cálidos y en las 
zonas con mayor incidencia de luz solar se usarán colores fríos o neutros y a su 
vez le otorguen amplitud al espacio arquitectónico. Se especifican el uso de los 
siguientes colores, según la marca comercial Isaval S.L. dando características 
para su fácil identificación: 
➢ En el ingreso principal y las salas de espera se usaron los colores: azul E 
14-3 (rio), naranja E 3-4. 
➢ En el consultorio de enfermería el color amarillo E 7-44. 
➢ En el consultorio de pediatría los colores: verde E 9-24 y azul E 14-3. 
 
 
Criterios de implementación de elementos simbólicos gráficos: 
Se tuvo en cuenta la capacidad que tienen los elementos simbólicos gráficos en 
los ambientes sanitarios, para tranquilizar y relajar a los niños. Para este fin se 
diseñaron personajes con estilo grafico de comic infantil y se imprimieron en 
material vinilo que facilitara su montaje en las paredes de los consultorios y 
circulaciones, los recursos implementados fueron: 
 
➢ Niños en situaciones de juegos infantiles, sin referencias especiales al 
ámbito de la salud (ver Figura 17). 
➢ Personajes animales (ver Figura 19). 
➢ Seres mágicos simulando prestar cuidados de salud, que los niños podían 
identificar (ver Figura 18). 
Como resultados la investigación obtuvo que, las ilustraciones planteadas en las 
narrativas, así como los colores usados tuvieron un impacto positivo por los 
niños, generándoles sensaciones de alegría y emociones agradables; mejorando 
su recuperación con una valoración positiva de acuerdo a la percepción de su 
entorno espacial relacionada con la interpretación y significado de bienestar que 
dan los niños y las familias con respecto a los centros de salud. 
Se concluye que en la percepción de calidad de un ambiente sanitario para 
cuidados infantiles los recursos artísticos con elementos simbólicos gráficos y el 
color, constituyen un instrumento útil por su capacidad crear y difundir 
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significados sociales, además de constituir un recurso de expresión emocional 
de valoración positiva en la salud y los procesos de recuperación; así mismo se 
recomienda la implementación de la dimensión simbólica, dentro de las 
dimensiones arquitectónicas espaciales, para así, generar una nueva perspectiva. 
 
Asimismo, se constituye un marco referencial del tema, teniendo como marco 
teórico: 
Imagen Urbana 
Jan (2013), considera algunos criterios urbanos a tener en cuenta en el desarrollo 
de la imagen urbana, que se generaran con la implantación de un nuevo hecho 
arquitectónico, se describen a continuación: 
 
Identidad del Edificio. 
Un edificio debe poseer identidad perceptual, ser reconocible y diferenciado de 
otras localidades. Deberá comprender “el sentido del lugar” donde se situará el 
objeto arquitectónico. El éxito del proyecto en gran medida radica en la imagen 
que transmite y en como la comunidad urbana lo percibe y lo incorpora a sus 
referencias mentales de la ciudad; se debe concebir una propuesta que exprese 
valores formales, espaciales o visuales con los cuales la comunidad local se 
pueda identificar y les sea fácil hacerlos suyos. 
 
Paisajismo hospitalario: 
Campari (2009). Paisajismo y políticas públicas higienistas en hospitales de 
Buenos Aires. 
En la cuida de Buenos Aires, teniendo en cuenta el pensamiento higienista de 
fines del siglo XIX, en relación a la enfermedad como fenómeno social, se 
desarrollaron intervenciones de áreas verdes en instituciones hospitalarias; 
articulando la dimensión social, la salud y el espacio público. La finalidad de 
este tipo de intervenciones es abordar los servicios de salud y el medio donde se 
da la prestación de estos, como prioridades higiénicas del espacio urbano. 
Teniendo en cuenta ese contexto, se emplazaron hospitales integrados por un 
sistema de pabellones distanciados y a la vez vinculados entre sí por áreas verdes 
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perimetrales, concebidas como piezas articuladas y constituyentes de un 
concepto de conjunto hospitalario. 
 
Mulé (2015). Jardines alrededor del edificio. 
Comprenden las áreas que están delante o alrededor de un edificio y que lo 
separa de la circulación vial, desarrollar un buen jardín en esta zona da al 
establecimiento de salud una imagen confortable y familiar, siendo percibido 
como el jardín delantero de una casa; hace que se establezca una zona de 
privacidad entre los ambientes del centro de salud y la vía pública. Su uso es 
pasivo, de contemplación. 
 
El color en centros de salud. 
Según Jiménez (2010). Los colores provocan sensaciones y reacciones 
diferentes en los seres humanos que prefieren o rechazan determinados colores. 
Los colores suaves, pasteles, claros, simbolizan inocencia, unidad, pureza, 
libertad, calma, tranquilidad, suavidad, ternura, estos colores se consideran aptos 
para niños, por lo contrario, los más oscuros o los intensos generan depresión o 
irritación. Los colores se constituyen como estímulos visuales que generan 
diversas reacciones en nuestro organismo y en nuestras emociones. La 
psicología del color nos brinda algunos ejemplos sobre los efectos de los colores 
en los niños: En el caso de niños en ambientes de hospitalización, la aplicación 
del color rojo en puntos estratégicos u objetos, contribuirá a su recuperación 
favorablemente ya que la percepción de este color aumenta la energía y la 
vitalidad. 
Por otro lado Mendoza (2003), nos da ciertos criterios a tener en cuenta para la 
elección de los colores, de acuerdo al uso de los ambientes en establecimientos 
de salud: en enfermería: siendo un área con una atmosfera llena de emociones 
para algunos niños, siempre será verde o azul claro, para sedar y dar un efecto 
tranquilizante, y disminuir la percepción inquietante que por naturaleza los niños 
tienen de esta área; además, estos colores pueden considerarse para el área de 
recuperación por sus cualidades antes mencionadas. En los baños: Teniendo en 
cuenta que los baños de por sí son frescos y húmedos, si se le añaden colores 
fríos la sensación de frialdad aumenta lo cual puede ocasionar el rechazo a estos 
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ambientes por parte de los niños, por lo tanto, es contraindicado usar los colores 
azul o verde, en contraposición a esto, si es favorable que se utilicen colores 
bastante calientes como el rosa y la gama del amarillo, para que sus efectos 
psicológicos le impartan al ambiente un clima de cálida aceptación. Por último, 
ha de recordarse que el color de estas paredes debe ser siempre mates y no 
brillantes, recomendándose verde agua, azul cielo, coral, verde pálido o 
amarillo, con sus derivados, crema, gamuza y beige. Los pasillos: pueden 
pintarse con colores relativamente vivos, pero no deben dar un contraste 
demasiado brusco, se recomienda el azul claro por su impresión de amplitud 
espacial. 
 
Jardines terapéuticos. 
Muro (2010). Señala que recientes estudios científicos han demostrado los 
beneficios que tienen los jardines para la salud, en la recuperación de los 
enfermos en establecimientos de salud. La profesora Clare Cooper Marcus, de 
la universidad de Berkeley, ha visitado establecimientos de salud alrededor de 
todo el mundo para, analizar qué tipo de jardines son más atractivos e idóneos 
para los pacientes en recuperación; su estudio indica que el mejor jardín es aquel 
que permite a las personas interactuar con el entorno. Actualmente hay escuelas 
que se están especializando en este tipo de jardines terapéuticos, incluso los 
jardines públicos están adaptando espacios especialmente diseñados para estas 
personas. 
Según Mulé (2015), Siempre se piensa en el jardín como un espacio únicamente 
lúdico, ya sea un parque o el simple jardín de una habitación; en muy pocas 
ocasiones se piensa en el poder de sanación que pueden tener las plantas 
ornamentales y su efecto dentro de un establecimiento de salud. Múltiples 
estudios han demostrado los resultados positivos que se obtienen; debido a esto 
su uso se hace cada día más necesario, ya que contribuye en la reducción de 
gastos y días de permanencia de los pacientes en los establecimientos de salud y 
mejoran su calidad de vida. 
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Arquitectura curativa. 
(Como se citó en Bulla, 2015) Este concepto se basa en la optimización del 
entorno físico y la influencia que tiene este en el cuidado del paciente, visitantes 
y personal médico que labora en el centro de salud; a través de la arquitectura 
orientada en el manejo de la luz, los materiales, la naturaleza, el arte, las texturas 
y la acústica; como un método de medicina alternativa. La aplicación adecuada 
de estos factores aporta beneficios tales como: mayor satisfacción del paciente; 
disminución del tiempo de permanencia, lo que reduce los costos en tratamientos 
y uso de medicamentos compensatorios, contribuyendo así a una recuperación 
más próxima; además disminuye el trabajo, por paciente, del personal médico y 
produce un aumento su estado de ánimo, siendo más proactivos en el desarrollo 
de sus actividades. 
 
Teoría general de la salud. 
Según Bersh (2015) A finales de la década de 1960 y comienzos de los setenta, 
surgió en los Estados Unidos y en Canadá una corriente de pensamiento que 
podemos denominar una teoría general de salud, señala que esta, se da en un 
campo de multicausalidad e interacción de factores, con servicios médicos, 
tecnologías, equipamientos y recursos, constituidos por la oferta o aplicación 
organizada del conjunto de conocimiento, técnicas y tratamientos que se ponen 
a disposición de las personas, a través de unidades de infraestructura. 
Niveles de atención, de prevención y atención primaria de la salud 
Vignolo, Vacarezza, Álvarez & Sosa. (2011). En su artículo, desarrollan y 
diferenciar conceptualmente la Atención Primaria de la Salud (APS), la 
promoción y prevención de la salud. La APS fue analizada por la OMS en la 
conferencia de Alma Ata en 1978, donde se estableció una iniciativa para 
superar los modelos biomédicos caros, los cuales se centraban solo en la 
enfermedad y dejaban de lado el aspecto social; por modelos basados en la 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, a costos más accesibles 
para la población. Como niveles de atención se le entiende a una forma de 
organizar los recursos, según la complejidad y el número de tareas diferenciadas 
o procedimientos que comprenden la actividad de una unidad asistencial y el 
grado de desarrollo alcanzado por la misma. Los centros de salud de categoría 
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I-4 brindan servicios de promoción y prevención de la salud, así como 
recuperativos; la prevención se refiere al control de las enfermedades, poniendo 
énfasis en los factores y poblaciones de riesgo; en cambio la promoción está 
centrada en la salud y se interesa en sus factores y los determinantes sociales de 
la misma; es decir, cuando se hace referencia a prevención se centra en la 
enfermedad y cuando se habla de promoción en la salud. 
 
Categorías de centros de salud 
Según el MINSA (2011) Los establecimientos de salud se categorizan, de 
acuerdo niveles de complejidad y características funcionales comunes, para ello 
cuentan con unidades productoras de servicios de salud (UPSS) que en conjunto 
determinan su capacidad resolutiva. Según las categorías y el registro legal, el 
Centro Materno Infantil Santa Lucia de Moche pertenece a la categoría I-4. 
 
Desde la disciplina arquitectónica, en afán de entender y empaparse con los 
conceptos relacionados referentes a establecimientos de salud, se definen los 
siguientes términos. 
Conceptos básicos: 
 
 
➢ Criterios Urbano arquitectónicos. 
Son pautas o lineamientos que nos proporcionan una base técnica, para 
desarrollar proyectos de intervención a nivel urbano arquitectónico. 
 
➢ Imagen urbana. 
Define la apreciación estética o formal que los usuarios perciben en un 
objeto arquitectónico que puede integrarse o no al contexto urbano donde 
se sitúa. 
 
➢ Forma. 
La forma arquitectónica es el punto de contacto entre la masa delimitante 
y el espacio (Jan, 2013). 
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➢ Espacio. 
Es una concepción artificial, creado por el hombre para la realización de 
diversas funciones en óptimas condiciones; constituye la base y esencia 
de la obra arquitectónica 
➢ Servicios de Salud. 
Es la agrupación de actividades y prestaciones que da un establecimiento 
sanitario en el afán de solventar las necesidades de salud de la población 
(OMS, 2014). 
 
➢ Actividades de atención directa y soporte. 
Son as las acciones relacionadas a los procesos operativos y de apoyo 
concernientes a las actividades de atención directa de la salud (MINSA, 
2015). 
 
Para desarrollar el tema a nivel urbano arquitectónico se analizaron tres casos 
exitosos de centros de salud materno infantiles o casos similares, que 
contribuyan a deducir criterios urbano arquitectónicos y constituyan un referente 
en el diseño: 
 
Centro de Salud Porreras. 
Datos generales: 
➢ Arquitectos: MACA Estudio de Arquitectura 
➢ Ubicación: 07260 Porreras, Las Islas Baleares, España. 
➢ Área: 900 m2 
Año Proyecto: 2011 
Ver fichas de análisis en anexos (FA-01, FA-02 y FA-03) 
Centro de Salud Multidisciplinario. 
Datos generales: 
➢ Arquitectos: Studiolada Architects. 
➢ Ubicación: 55190 Void-Vacon, Francia. 
➢ Área: 705 m2 
➢ Año Proyecto: 2014 
Ver fichas de análisis en anexos (FA-04, FA-05 y FA-06) 
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Centro de Salud Muros. 
Datos generales: 
➢ Arquitectos: Irrisarri Piñera Arquitectos. 
➢ Ubicación: Carretera Serres, 112,15259 Muros, La Coruña, España. 
➢ Área: 2400 m2 
➢ Año Proyecto: 2007 
Ver fichas de análisis en anexos (FA-07, FA-08 y FA-09) 
De todo lo ya expuesto se plantea este problema: 
¿Qué criterios urbano arquitectónicos deben tener los ambientes para la 
atención integral en los servicios del centro de salud materno infantil Santa 
Lucia de Moche? 
 
Asimismo, se justifica esta investigación desde un enfoque de convivencia, 
relevancia social, implicancia práctica, valor teórico y utilidad metodológica que 
esta constituya. 
Conveniencia 
El análisis de los servicios de salud del centro de salud materno infantil Santa 
Lucia de Moche, servirá para mejorar los servicios que brinda a la población del 
distrito de Moche y desarrollar una solución urbano arquitectónica para la 
renovación de los espacios e instalaciones. 
 
Relevancia Social 
La investigación tendrá trascendencia social, debido a que beneficiará a la 
población que está referida a atenderse en el centro de salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche con el propósito de satisfacer sus necesidades en salud y 
cumplir sus expectativas. 
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Implicación Práctica 
Existe una implicancia práctica del estudio, ya que dará paso a la renovación del 
centro de salud, conforme a los requerimientos de la demanda, la normatividad 
vigente y las nuevas tendencias de diseño en establecimientos de esta tipología. 
 
Valor Teórico 
El estudio tiene valor teórico ya que aportará información necesaria para crear 
una nueva perspectiva sobre la intervención en establecimientos de salud, 
teniendo como protagonista al usuario. 
 
Utilidad Metodológica 
Tiene utilidad metodología, por desarrollar instrumentos de recopilación y 
análisis de datos genuinos, que servirán como antecedente a futuras 
investigaciones de carácter urbano arquitectónico en centros de salud y de otras 
disciplinas académicas y científicas afines. 
 
Conociendo la problemática, se plantea como objetivo principal: 
 
 
Determinar los criterios urbano arquitectónicos que deben tener los ambientes 
para la atención integral en los servicios del Centro de Salud Materno Infantil 
Santa Lucia de Moche. 
 
Así mismo, se plantean como objetivos secundarios: 
 
 
1. Analizar la atención de las unidades productoras de servicios de salud 
(UPSS) del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
2. Identificar los usuarios referidos al centro de salud materno infantil Santa 
Lucia de Moche. 
3. Determinar criterios urbanos para la atención integral en los servicios del 
centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
4. Determinar criterios arquitectónicos para la atención integral en los servicios 
del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
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O₁ 
M e 
O₂ 
II. MÉTODO 
 
2.1. Tipo y Diseño de Investigación. 
 
Se realizó una investigación no experimental de diseño transversal, descriptivo / 
explicativo, mixto. 
 
Se buscó describir y explicar, características y propiedades de los ambientes donde 
se da la atención de servicios de salud; así como la percepción del paciente que acude 
al Centro de Salud Materno Infantil Santa Lucia de Moche, según su naturaleza será 
de tipo mixto, ya que se establecerán características cualitativas y cuantitativas. 
 
 
 
Esquema: 
 
 
 
Donde: 
 
 
M = Muestra. 
O₁ = Variable 1. 
O₂ = Variable 2. 
e = Explicación de su relación de las variables. 
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2.2. Operacionalización de Variables. 
 
Tabla 1 
Matriz de operacionalización de variables. 
 
 
 
VARIABLE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
 
DIMENSIÓN 
 
INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
 Es la agrupación de 
actividades y 
prestaciones que da 
un establecimiento 
sanitario en el afán 
de solventar las 
necesidades de 
salud de la 
población. 
Se analizará la 
calidad de atención 
de las unidades 
productoras de 
servicios y del 
usuario, del centro de 
salud materno 
infantil Santa Lucia 
de Moche 
Unidades 
Productoras 
de Servicios 
de Salud 
Cantidad de 
ambientes 
(consultorios) 
Nominal. 
 
ATENCIÓN 
DE   
SERVICIOS 
DE SALUD 
 
Usuario Tipos de 
usuarios. 
Nominal. 
  Cantidad de 
atenciones. 
Nominal. 
 Son pautas o 
lineamientos que 
nos proporcionan 
una base técnica, 
para desarrollar 
proyectos de 
intervención a nivel 
urbano 
arquitectónico 
Se determinarán los 
criterios urbano 
arquitectónicos para 
mejorar los servicios 
de atención del 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche. 
Criterios 
Urbanos 
Accesibilidad Nominal. 
 Imagen Urbana Nominal. 
 
CRITERIOS 
URBANO 
ARQUITEC 
TÓNICOS 
 Paisajismo Nominal. 
Criterios 
Arquitectóni 
cos 
Zonificación Nominal. 
Circulaciones Nominal. 
Espacial Nominal. 
 Perceptual Nominal. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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2.3. Población y Muestra. 
 
Se trabajó con dos poblaciones, una de pacientes ambulatorios, para la muestra 
cuantitativa y otra del personal médico, para la muestra cualitativa. 
2.3.1. Población: 
Muestreo de enfoque cuantitativo probabilístico: 
Conformada por la demanda efectiva de pacientes referidos al Centro 
Materno Infantil Santa Lucia de Moche, por la Gerencia Regional de Salud 
La Libertad; para la aplicación de la encuesta no se consideró la población 
infantil, ni adultos mayores de 60 años ya que no proporcionarían veracidad 
en la obtención de datos, el número de la población con la que se trabajó fue 
de 35 pacientes ambulatorios al día, dato brindado por la Dra. María Luisa 
Olivo Ulloa, quien está a cargo de la dirección del Centro de Salud Materno 
Infantil Santa Lucia de Moche. 
2.3.2. Muestra. 
Muestreo de enfoque cuantitativo probabilístico: (para encuesta) 
N= 35 
E= 0.05 
Z= 1.96 
P= 0.5 
Q= 0.5 
 
 
𝑍2 𝑃𝑄𝑁 
𝑁 = 
𝐸2 (𝑁 − 1) + 𝑍2 𝑃𝑄 
 
 
1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 𝑥 35 
𝑁 = 
0. 102 (35) + 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5 
 
 
𝑵 = 𝟑𝟑 
 
 
 
Aplicando la fórmula para poblaciones conocidas, con los datos y la 
operación antes realizada, se obtuvo una muestra de 33 pacientes, para la 
aplicación de la encuesta. 
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➢ Muestra. (para entrevista) 
Personal Médico. 
2.3.3. Muestreo. 
Muestreo de enfoque cualitativo no probabilístico: Se aplicó un muestreo 
no probabilístico ya que la muestra a entrevistar se seleccionó por 
conveniencia personal. 
Se realizó 3 entrevistas al personal médico y especialistas. 
Características: 
o Nombre: María Luisa Olivo Ulloa. 
• Cargo: Jefatura/ Dirección del centro de Salud. 
• Grado académico: Maestría en Salud Publica y Doctorado en 
Investigación Clínica. 
 
o Nombre: María Isabel Montoya Muñoz 
• Cargo: Médico General 
• Grado académico: Licenciada. 
 
o Nombre: Judith Paola Lecca Flores. 
• Cargo: Enfermería 
• Grado académico: Licenciada. 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad. 
 
A través instrumentos de recopilación de información, los cuales permitirán un 
análisis posterior de datos; por lo cual se utilizó: 
• Encuesta: Cuestionario, para aplicar a los pacientes del centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de Moche. (Anexo Nº 04) 
• Entrevista: Dirigida al personal médico, que laboran en el centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de Moche, a través de sus experiencias 
académicas y profesionales, se obtendrá datos importantes y cualquier 
particularidad de valioso aporte. (Anexo Nº 04) 
• La observación: Ficha de observación, registro fotográfico del contexto 
mediato al centro de salud para elaborar fichas de estudio de imagen urbana. 
Página | 18  
• Fichas de análisis: De asoleamiento, ventilación y paisajismo, para 
determinar criterios urbano arquitectónicos. Para el estudio del marco 
análogo se realizará análisis de casos exitosos, a través de fichas, donde se 
mencionarán los datos generales del proyecto y se identificarán criterios 
urbanos y arquitectónicos. 
 
2.5. Aspectos éticos. 
 
Se tendrá en cuenta los siguientes aspectos éticos: 
 
 
➢ Se considerará el consentimiento previo de los pacientes y demás personas 
implicadas en la investigación, para la aplicación de los instrumentos 
metodológicos. 
➢ La información proporcionada será confiable y objetiva, para el bienestar de 
las personas involucradas y toda la comunidad del distrito de Moche. 
➢ Los datos, serán usados con fines universitarios. 
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III. RESULTADOS 
3.1. Resultado Objetivo Nº 1: 
Analizar la atención de las unidades productoras de servicios de salud (UPSS) 
del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
De acuerdo a la entrevista realizada, se precisaron las siguientes unidades 
productoras de servicios de salud (UPSS), las unidades productoras de servicios 
(UPS) y las actividades de atención directa y soporte; que ofrece el centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de Moche; se especifican los servicios que ofrece cada 
unidad por ambiente, los resultados se muestran en la siguiente tabla. 
 
Tabla 2 
Análisis de servicios que brinda el centro de salud materno infantil Santa Lucia de 
Moche. 
 
 
UNIDADES Sub - Zonas AMBIENTES Faltan 
CANT. 
Optima 
SERVICIOS (*) 
   Medicina General 0 1  
   Pediatría 0 1  
   Gineco -Obstetricia 0 1  
   Medicina Familiar 1 1  
 
U
N
ID
A
D
E
S
 P
R
O
D
U
C
T
O
R
A
S
 D
E
 S
E
R
V
IC
IO
S
 D
E
 S
A
L
U
D
 (
U
P
S
S
)   CRED 0 1  
  Inmunizaciones 0 1 ➢ Prestaciones de consulta 
médica ambulatoria por 
especialidades, según 
consultorios: 
➢ Control del crecimiento y 
desarrollo por grupos etarios. 
➢ Asistencia a mujeres gestantes, 
por enfermedad ginecológica o 
controles médicos. 
➢ Vacunas para prevención de 
enfermedades infecciosas y 
otras transmitidas por vectores. 
➢ Extracciones y curaciones de 
dientes (Dental) 
➢ Afiliación al seguro integral de 
salud. (SIS) 
➢ Atención a pacientes con 
problemas sociales. (Servicio 
social) 
➢ Registro de recién, nacidos 
(RENIEC) 
➢ Prevención y control de ITS y 
TBC. 
  Estimulación 
Temprana 
0 1 
  Consejería y 
prevención (ITS) 
1 1 
  TBC 0 1 
  A. Integral del 
adolescente. 
0 1 
Unidad de 
Consulta 
Externa 
 
Consultorios 
A. Integral del adulto 
mayor. 
0 1 
 Enfermedades no 
Transmisibles. 
0 1 
  Prevención del 
Cáncer 
1 1 
  Salud Mental 1 1 
  Psicología 0 1 
  Puerperio 0 1 
  Planificación 
Familiar 
0 1 
  Psicoprofilaxis 1 1 
  Odontología 0 1 
  Nutrición 1 1 
  Tópico consulta 
externa 
0 1  
   Hall Público 0 1  
  Admisión Módulo Informes, 
Admisión y citas. 
0 1 
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Módulo Caja 0 1 
Archivo de Historias 
Clínicas. 
0 1 
Servicio Social 1 1 
 
 
 
 
 
 
 
Asistencial 
Seguro Integral de 
0 1
 
salud (SIS) 
Referencia y Contra 
1 1
 
referencia 
RENIEC 1 1 
Triaje 0 1 
Sala de Espera 0 1 
SS. HH Públicos, 
Hombres, Mujeres, 
Preescolar, 0 1 
discapacitados/Gestan 
tes. 
Cuarto de Limpieza 0 1 
Apoyo Clínico Almacén Intermedio 
de Residuos. 
0
 
Laboratorio 
Clínico 
Pública 
Muestras biológicas 0 1 
Hematología 0 1 
Bioquímica 1 1 
Microbiología 0 1 
Sala de Espera 0 1 
SS. HH 1 1 
Unidad de 
Entrega de 
Resultados 
0 1 ➢ Toma de muestras biológicas, 
procesamiento y emisión de 
Patología 
Clínica 
Análisis 
Laboratorio Clínico 1 1 
Lavado y 
0 1
 
Desinfección 
Ducha de emergencia 1 1 
SS. HH y Vestidores 1 1 
Almacén de insumos 0 1 
Cuarto de limpieza 1 1 
resultados, como por ejemplo 
muestras de sangre, entre otros. 
Apoyo clínico 
Dispensación 
Almacén de Residuos 
sólidos. 
Dispensación y 
expendio 
Almacén 
1 1 
 
0 1 ➢ Dispensación y expendio de 
dispositivos médicos y 
Unidad de 
Farmacia 
 
 
Apoyo 
asistencial 
especializado 
0 1
 
SS. HH 1 1 
Vestuarios para el 
1 1
 
personal 
productos farmacéuticos. 
Seguimiento farmacotécnico a 
pacientes con enfermedades 
crónicas. 
SUB 
TOTAL 
4 10 - 18 52 - 
➢ Fisioterapias: neurológica, 
Rehabilitaci 
ón 
- Rehabilitación. 0 1 
traumatológica, reumatológica, 
pediátrica, terapia del lenguaje, 
entre otros. 
Tópico de urgencias y 
EMG1 (**) 
emergencias 
Tópico de urgencias y 
1 1 ➢ Evaluación y atención inicial 
de urgencias y emergencias, de 
Unidad de 
emergencia 
EMG2 (***) 
EMG3 (****) 
emergencias 
0 1
 
Tópico de urgencias y 
0 1
 
emergencias 
Enfermería 0 1 
acuerdo al perfil del 
profesional, entre personal no 
médico, personal médico y 
personal médico especialista 
A
C
T
IV
ID
A
D
E
S
 D
E
 
A
T
E
N
C
IÓ
N
 D
IR
E
C
T
A
 Y
 
S
O
P
O
R
T
E
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Observación de 
EMG4 (*****) 
 
Asistencial 
0 1 ➢ Curaciones, suturas de heridas, 
 
 
 
Atención de 
Parto 
 
 
 
Sala de Puerperio 
inmediato 
0 1
 
Atención al recién 
Observación 
Nacido 
1 1 
Control de acceso Atención a la gestante en 
Unidad de 
Atención a 
la Gestante 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unidad de 
interna- 
miento 
No Restringida 
 
 
 
 
 
 
 
Semi 
Restringida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sala de 
internamiento 
 
 
 
 
 
 
 
Asistencial 
 
 
 
Apoyo clínico 
Sala de espera 
familiares 
Estación de 
Obstetricia 
Lavado personal 
asistencial 
Estar / Personal 
Prelavado de 
Instrumentos 
Vestidor Gestante 
SS. HH + Vestidores 
/ Personal 
Cuarto de Limpieza 
Cuarto Séptico 
Almacén de Residuos 
sólidos 
Internamiento 
Varones (1 cama) 
Internamiento 
varones (2 camas) 
Internamiento 
Mujeres (1 cama) 
Internamiento 
Mujeres (2 camas) 
Internamiento niños 
(1 cama) 
Internamiento niños 
(2 camas) 
Estación de 
enfermeras 
Sala de espera 
1 1
 
familiares + SS. HH 
Ropa limpia 0 1 
Almacén de equipos 1 1 
Cuarto de Limpieza 1 1 
periodo de parto, sin 
complicaciones, de caso 
contrario, se hace una 
referencia al hospital Belén de 
Trujillo. 
Atención inmediata al recién 
nacido. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
➢ Brindar procedimientos 
clínicos de diagnóstico o 
servicios de rehabilitación y 
cuidados necesarios para los 
pacientes que requieren 
permanecer por más de 12 
horas en el centro de salud, 
generalmente suelen ser 
madres y recién nacidos. 
➢ Brindar cercanía entre el 
paciente y el familiar, con salas 
de espera de familiares. 
Almacén de residuos 
solidos 
1 1
 
Sala de radiología 1 1 
➢ Exámenes ecográficos, para 
Ecografía y 
Radiología 
Procedimiento 
Sala de ecografía 0 1 
Vestidor del paciente 0 1 
Impresión e informes 0 1 
fines diagnósticos. 
➢ Exámenes de radiología 
simple, de apoyo al 
Limpieza Cuarto de limpieza 1 1 diagnóstico. 
 
Emergencia   entre otros. 
Esterilización 0 1  
Cuarto de Basura 1 1  
Sala de Dilatación 0 1  
Sala de Parto 0 1  
Sala multifuncional    
con acompañamiento 1 1  
familiar    
 
1 1 ➢ 
1 1  
0 1 
 
0 1 ➢ 
1 1  
0 1  
1 1  
1 1  
1 1  
1 1  
1 1  
1 1 
 
1 1 
 
 
0 1 
0 1 
1 1 
1 1 
1 1 
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   Almacén de residuos 
solidos 
1 1 
 
SUB 
TOTAL 
5 15 - 24 42 - 
   Jefatura/dirección 0 1  
   Sala de espera 1 1 ➢ Brinda el soporte que 
administra el funcionamiento 
adecuado de los servicios 
asistenciales, así como de los 
servicios complementarios y 
mantenimiento de 
infraestructura y equipamiento. 
   Sala de reuniones 1 1 
 Unidad de 
administraci 
ón 
 Secretaría 0 1 
 U
N
ID
A
D
E
S
 P
R
O
D
U
C
T
O
R
A
S
 D
E
 S
E
R
V
IC
IO
 
Administración Archivo 0 1 
 SS-HH 1 1 
  Cuarto de limpieza 1 1 
  Depósito de residuos 
solidos 
1 1 
Unidad de 
Gestión 
Informática Sala de cómputo. 1 1 
 
  Transportes (cocheras 
ambulancia) 
0 1  
  
➢ No brinda servicios al paciente, 
pero si servicios de soporte al 
mantenimiento de la 
infraestructura, equipamiento e 
instalaciones. 
  Almacén general 1 1 
Unidad de 
Servicios 
Generales 
 Casa de fuerza 1 1 
- Cadena de frio 0 1 
 Central de gases 1 1 
  Salud ambiental 0 1  
  Mantenimiento 1 1  
  Lavandería 0 1  
 
Unidad 
Complemen 
taria 
 
- 
 
Sala de uso múltiple. 
 
0 
 
1 
➢ Realizan capacitaciones de 
trabajo y actividades 
institucionales externas e 
internas del centro de salud. 
SUB 
TOTAL 
4 4 - 10 18 - 
TOTAL 13 29 - 52 111 - 
% - - - 47% 100% - 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Nota: 
(*) Resultado según la entrevista realizada a la doctora a cargo de la dirección del Centro de Salud 
Materno Infantil Santa Lucia de Moche. 
(**) EMG1: Atención Inicial de urgencias y emergencias por personal de salud no médico. 
(***) EMG1: Atención Inicial de urgencias y emergencias por médico general. 
(****) EMG1: Atención Inicial de urgencias y emergencias por médico especialista. 
(*****) EMG1: Atención en ambiente de observación de emergencia. 
 
Interpretación: Se encontró que el centro de salud cuenta con 59 ambientes, los cuales 
representan un 53% del total de ambientes requeridos por la Norma técnica de salud Nº 
113-MINSA/DGIEM-VOL1, “Infraestructura y equipamiento de los establecimientos 
de salud de primer nivel de atención” y RNE, para la atención integral en los servicios 
del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
Página | 23  
Las Unidades Productoras de Servicio de Salud, que se componen por, unidad de 
consulta externa, unidad de patología clínica y unidad de farmacia; las actividades de 
atención directa y soporte, que se componen por, unidad de rehabilitación, unidad de 
emergencia, unidad de atención a la gestante, unidad de internamiento y unidad de 
ecografía y radiología; por último la unidad productora de servicios, que se compone 
por, unidad de administración, unidad de gestión de información, unidad de servicios 
generales y unidad complementaria. 
 
3.1.2. Recursos Humanos y cantidad de atenciones. 
Se analizó la oferta actual de personal con el que cuenta el centro de salud, la 
cantidad de atenciones y horarios; de acuerdo a la entrevista se identificó la 
brecha de RR. HH, con el fin de proyectar la oferta optimizada y la cobertura 
de atenciones que tendrán los servicios de salud mejorando este indicador. Los 
resultados se muestran en la Tabla 3. 
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Tabla 3 
Oferta actual y brecha de recursos humanos del centro de salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche. 
 
OFERTA ACTUAL DE RR. HH (*)  
BRECHAS 
RR. HH 
(**) 
PERSONAL SEGÚN 
NORMA TECNICA 
 
Horas 
Laboradas 
Atención 
/ Día 
Atención 
/ Mes 
Atención 
/ Año 
Gineco-obstetras 2 6 2 14 168 1 
Internistas 2 6 0 3 36 0 
Pediatras para 
atenciones obstétricas 
0 0 0 0 0 2 
Médicos Generales 
capacitado para 
atenciones obstétricas 
 
5 
 
6 
 
5 
 
35 
 
420 
 
0 
Obstetras para 
atención de gestantes 
o puérperas 
 
8 
 
6 
 
8 
 
56 
 
672 
 
0 
Obstetras para la 
consulta externa de 
gestantes 
 
8 
 
6 
 
9 
 
63 
 
756 
 
0 
Enfermeras(os) para 
atenciones neonatales 
5 6 5 35 420 0 
Personal de 
Laboratorio 
3 6 3 21 252 0 
Técnicas(os) en 
Enfermería para el 
apoyo en la atención 
obstétrica 
 
1 
 
6 
 
1 
 
7 
 
84 
 
4 
Técnicas(os) en 
Enfermería para el 
apoyo en la atención 
neonatal. 
 
1 
 
6 
 
1 
 
7 
 
84 
 
2 
Químico 
Farmacéutico 
1 6 1 7 84 1 
Choferes 1 6 - - - 1 
      11 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
Nota: 
(*) Resultado según la entrevista realizada a la doctora a cargo de la dirección del Centro de Salud 
Materno Infantil Santa Lucia de Moche. 
(**) La brecha de RR. HH, se determina por la cantidad de personal faltante según la norma técnica 
de salud. 
(***) La capacidad de atenciones por día se determinó, teniendo en cuenta que aumentará la cantidad 
de ambientes para los servicios de salud y RR.HH. 
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Interpretación: Se obtuvo una brecha en RR. HH de 11 personas requeridas según el 
MINSA, 1 Gineco-obstetras, 2 Pediatras, 6 Técnicos en enfermería obstétrica y neonatal, 
1 químico farmacéutico y 1 chofer, para cubrir la capacidad de atenciones. 
 
Se dan 35 atenciones diarias con la cantidad de RR. HH actual con el que cuenta el centro 
de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
3.2. Resultado Objetivo Nº 2: 
 
Identificar los usuarios referidos al centro de salud materno infantil Santa 
Lucia de Moche. 
 
3.2.1. Usuario. 
Se identificaron los tipos de usuarios que son referidos al centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de Moche por grupos etarios, identificando la 
demanda potencial efectiva. 
 
Tabla 4 
Población demandante efectiva de servicios de salud del distrito de Moche. 
 
 
 
GRUPO ETARIO 
 
COMPOSICIÓN 
Población 
Demandante 
  Efectiva (*)  
 
% 
NIÑO 1 a 9 años 3,307 17% 
ADOLESCENTE De 10 a 19 años 3,640 19% 
JOVEN De 20 a 29 años 3,886 20% 
ADULTO De 30 a 59 años 6,902 35% 
ADULTO 
MAYOR 
De 60 a más años 1,767 9% 
TOTAL 19,501 100% 
 
MUJER 
MEF 5226 27% 
GESTANTES 439 2% 
 
Fuente: Municipalidad distrital de Moche. 
 
Nota: 
(*) Es la población que busco atención en un establecimiento de salud, farmacia. Botica, 
hospital, etc. 
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Interpretación: De la población demandante efectiva del centro de salud Santa 
Lucia de Moche, el mayor porcentaje son adultos, en un rango de 20 a 29 años 
representando un 35% y en menor porcentaje el adulto mayor, en un rango de 
60 a más años. 
De la población demandante efectiva del centro de salud Santa Lucia de Moche 
el 27% son mujeres en edad fértil (MEF) y las mujeres gestantes representan el 
2%. 
3.2.2. Cantidad de atenciones en el centro de salud materno infantil Santa 
Lucia de Moche. 
 
Tabla 5 
Cantidad de atenciones en el centro de salud materno infantil Santa Lucia de 
Moche. 
 
ATENCIONES EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL 
SANTA LUCIA DE MOCHE 
Cantidad de Atenciones 
actuales 
Personas que demandan 
atención 
Déficit de 
atenciones 
al día 
Atención 
/ Día 
Atención 
/ Mes 
Atención 
/ Año 
Atención 
/ Día 
Atención 
/ Mes 
Atención 
/ Año 
2 14 168 6 180 2160 4 
0 3 36 4 120 1440 4 
0 0 0 6 180 2160 6 
5 35 420 10 300 3600 5 
8 56 672 12 360 4320 4 
9 63 756 12 360 4320 3 
5 35 420 10 300 3600 5 
3 21 252 8 240 2880 5 
1 7 84 8 240 2880 7 
1 7 84 6 180 2160 5 
1 7 84 10 300 3600 9 
35 248 2976 92 2760 33120 57 
 
Fuente: Municipalidad distrital de Moche. 
 
Interpretación: Se dan 35 atenciones diarias en el centro de salud materno 
infantil Santa Lucia de Moche, encontrándose un déficit del 60% de usuarios 
no atendidos. 
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30 
TOTAL 
 
Adultos (30 a 59 
años) 
Jóvenes (18 a 29 
años) 
0 10 20 30 40 
3.2.3. Acompañantes de los pacientes asistentes al centro de salud y su 
predominancia según grupos etarios. 
 
   
 
 
6 
 
8 
  
16 
 
 
Figura 1. Gráfico de acompañantes de los pacientes encuestados según edades. 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: Del total de 30 acompañantes de los pacientes asistentes, 
predominan 16 niños, seguida de 8 jóvenes y 6 adultos. Estas cantidades 
justifican la implementación en el diseño de las salas de espera con temática 
infantil debido a la alta concurrencia de niños en el centro de salud. 
 
3.3. Resultados Objetivo Nº 3: 
Determinar criterios urbanos para mejorar los servicios de salud del centro de 
salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
3.3.1. Análisis de accesibilidad e imagen urbana del centro de salud materno 
infantil Santa Lucia de Moche. 
 
Para obtener los criterios urbanos se analizaron, la accesibilidad, así como 
indicadores de imagen urbana y paisajismo (ver Anexo Nº 07/FO-01, FO-02, 
FO-03, FO-04, FO-05, FO-06, FO-07, FO-08). Los resultados se muestran en 
la siguiente tabla. 
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Tabla 6 
Criterios urbanos para la atención de servicios de salud del centro materno infantil 
Santa Lucia de Moche. 
 
Indicadores Resultados de Fichas de Análisis/Encuesta Criterios 
 
 
 
 
 
Accesibilidad 
 
 
➢ El centro de salud se encuentra equidistante 
y cercano a los puestos de salud de menor 
nivel de atención que se refieren a éste, con 
una inexistente separación de accesos, 
estipulados normativamente, como ingreso 
principal, de emergencia, de servicios 
generales y diferenciado para la consulta 
externa de TBC. 
➢ El ingreso principal peatonal deberá 
ubicarse en la Ca. Leoncio Prado, que da 
hacia la plaza, por tener un mayor campo 
visual generando una imagen 
reconocible del centro de salud. 
➢ Para mejorar la accesibilidad de los 
servicios de emergencia, estos se 
deben dar por la Ca. Bolognesi, 
siendo desde esta vía secundaria, la 
ruta más directa hacia el 
establecimiento de referencia, 
Hospital Belén de Trujillo. 
 
 
 
 
 
Imagen 
Urbana 
 
 
Imagen 
Urbana 
➢ De acuerdo al perfil urbano, se obtuvo que la 
altura máxima de edificación es equivalente 
a 5 pisos (15 m.) siendo la iglesia Santa 
Lucia la que predomina con una altura 
máxima aproximada de 17m. 
➢ De los perfiles colindantes a la plaza de 
armas, se encontraron los siguientes 
patrones de diseño: Principios ordenadores 
como, simetría bilateral, formas modulares 
rectangulares y arcos que componen las 
fachadas. 
➢ Se identificó un elemento característico de la 
arquitectura tradicional “el zaguán” y 
también un detalle de la iconografía de la 
cultura Moche, el cual tiene una forma 
piramidal escalonada, característico de su 
cultura. 
➢ Se distribuirá el programa 
arquitectónico en 5 niveles más un 
sótano, sin romper con el perfil 
urbano de la plaza de Moche. 
➢ Se reinterpretarán los patrones 
arquitectónicos encontrados, la 
simetría bilateral, formas modulares 
rectangulares, arcos y las cornisas; 
para poder integrarse al perfil urbano 
del centro de Moche. 
➢ Se reinterpretarán los elementos 
arquitectónicos tradicionales 
encontrados, el patio- “zaguán”, así 
como el detalle de la iconografía de 
la cultura Moche de forma piramidal 
escalonada; con el propósito de darle 
identidad a la nueva edificación. 
 
 
 
 
 
Paisajismo 
➢ Del perfil urbano, se obtuvo un 10% de áreas 
verdes en las edificaciones, así como la 
colindancia inmediata con las áreas verdes 
de la plaza de Moche. 
➢ Sobre la implementación de áreas verdes en 
el contexto del centro de salud se obtuvo que 
48% de pacientes, perciben una imagen 
saludable y calidad ambiental, mientras que 
un 30% optan por una imagen confortable y 
familiar, por último, el 21% optan por una 
imagen moderna. 
 
➢ Se debe aprovechar la condición de 
colindancia con la plaza de Moche, la 
cual tiene áreas verdes, planteando su 
implementación como una extensión 
de esta área, a través de jardines 
horizontales y verticales en el ingreso 
principal, generando una mayor 
aceptación del establecimiento por 
parte del usuario. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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3.3.2. Estilo arquitectónico a expresar, en la renovación del centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
Figura 2. Preferencia del estilo arquitectónico, según grupos etarios. 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: Se encontró que el estilo Tradicional – Moche con 52%, donde 
predomina la opinión de la población adulta, predomina ligeramente ante un 
48% de aceptación por el estilo moderno, donde hay una mayor aprobación por 
parte de la población joven. 
3.3.3. Percepción de imagen urbana del centro de salud, con la implementación 
de áreas verdes exteriores. 
 
Figura 3. Percepción de la imagen urbana con la implementación de las áreas verdes exteriores. 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: Se obtuvo que 48% de pacientes, opinan que percibirían una 
imagen saludable y calidad ambiental, mientras que un 30% optan por una 
imagen confortable y familiar, por último, el 21% optan por una imagen 
moderna. 
20 
15 
10 
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0 
16 
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7 
30% 21% 48% 0 0% 
moderno 
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3.4. RESULTADOS OBJETIVO Nº 4: 
Determinar criterios arquitectónicos para mejorar los servicios de salud del 
centro de salud materno Infantil Santa Lucia de Moche. 
Con el fin de determinar los criterios arquitectónicos para la atención de los servicios 
de salud, se analizaron los aspectos funcionales de los ambientes del centro de salud, 
teniendo en cuenta el mobiliario y equipamiento, cantidad de ambientes, dimensiones 
y espacialidad, como se muestra en la tabla 1, luego se estableció la relación 
funcional de entre las Unidades Productoras de Servicios de Salud, las actividades de 
atención directa y soporte y las Unidades Productoras de servicio, a través de 
diagramas de relación, de flujo y circulaciones. 
3.4.1. Relación funcional entre las Unidades Productoras de Servicios de Salud, 
las actividades de atención directa y soporte y las unidades productoras de 
servicio. 
 
 
Figura 4. Diagrama de relación funcional entre unidades productoras de servicios de salud, las 
actividades de atención directa y soporte y las unidades productoras de servicio. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: De la elaboración del diagrama de relación funcional se determinó 
que las unidades de consulta externa, patología clínica y emergencia, tienen el rango 
de relación más alto, para mejorar la prestación de servicios, los ambientes de estas 
unidades estarán contiguos. 
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3.4.2. Diagrama de circulaciones entre las Unidades Productoras de Servicios 
de Salud, las actividades de atención directa y soporte y las unidades 
productoras de servicio. 
 
 
Figura 5. Diagrama de flujo y circulaciones entre unidades productoras de servicios de salud, las 
actividades de atención directa y soporte y las unidades productoras de servicio. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Interpretación: Según el diagrama de flujos, se pudo determinar una jerarquía 
en las circulaciones, de primer orden: las circulaciones entre la unidad de 
consulta externa, patología clínica y emergencia; de segundo orden: las 
circulaciones entre la unidad de internamiento, atención a la gestante, ecografía 
y radiología; de tercer orden: las circulaciones entre la unidad de 
administración, gestión de información, servicios generales y unidad 
complementaria. El objetivo de este diagrama es determinar el ancho de los 
espacios de circulación, así como el ancho de vanos y puertas; estableciendo 
una jerarquía de circulación ordenada. 
1º Orden 
2º Orden 
3º Orden 
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3.4.3. Asistencia al centro de salud, predominancia según género y 
acompañantes del paciente. 
 
 
Figura 6. Gráfico de asistentes al centro de salud materno infantil santa lucia de moche, según 
género. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: De los 33 encuestados, el 79% de pacientes asisten 
acompañados, de los cuales predominan el género femenino con 20 y solo 6 son 
del género masculino; mientras que del 21% asisten solos, 3 son hombres y 4 
mujeres. 
3.4.4. Percepción sobre la preferencia de colores de los pacientes para los 
ambientes del Centro de Salud. 
 
 
Figura 7. Preferencia de colores a implementarse en los ambientes interiores el centro de salud 
según encuestados. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: El color que los encuestados tienen mayor preferencia es el 
color amarillo con un 34%, seguido del verde con un 27% y luego el azul con 
un 18%; pero también optan por otros colores que representan el 21%, dentro 
de este porcentaje, destaca el celeste con un 12%, seguido del blanco con 6% y 
por último el anaranjado con un 3%; el color rojo obtuvo 0%. 
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3.4.5. Percepción de representaciones y elementos simbólicos - gráficos a 
implementar en los ambientes del centro de salud. 
 
Figura 8. Preferencia de representaciones y elementos simbólicos gráficos. 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: Los elementos simbólicos – gráficos, por los que los pacientes 
tienen mayor preferencia, para que se implemente en el centro de salud son: 
Niños en situaciones de juegos infantiles con un 61%, seguido de personajes 
animales con un 27%. 
3.4.6. Tipos de plantas ornamentales curativas locales para la implementación 
de jardines interiores terapéuticos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 9. Plantas ornamentales curativas a implementar en jardines interiores terapéuticos, 
según la opinión de los pacientes. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
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24% 
 
76% 
MATERIALES 
CÁLIDOS 
NATURALES 
MATERIALES 
MODERNOS, 
NEUTROS. 
Interpretación: Para la implementación de áreas verdes interiores los 
encuestados opinaron conocer 14 plantas ornamentales curativas, de las cuales 
destaca la manzanilla con 21 coincidencias y las plantas como paico, menta, 
llantén, y matico solo fueron mencionadas una vez. 
3.4.7. Percepción de los pacientes acerca de los materiales a usar en la 
propuesta del Centro de Salud. 
 
Figura 10. Preferencia de materiales, según la opinión de los pacientes. 
Fuente: Elaboración propia. 
Interpretación: Hay mayor preferencia por utilizar materiales cálidos en los 
ambientes interiores con un 76% y solo el 24% dice que se deben utilizar 
materiales modernos, neutros. 
3.4.8. Percepción sobre las texturas de materiales para la propuesta del Centro 
de Salud. 
 
 
Figura 11. Preferencia de texturas de materiales, según la opinión de los pacientes. 
Fuente: Elaboración propia. 
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Interpretación: Las texturas de materiales que prefieren los pacientes, para 
usarse en el nuevo centro de salud son las suave con un 58%, el 42% opta por 
texturas lisas; texturas ásperas y rugosas no tuvieron ninguna aceptación. 
3.4.9. Resumen de Resultados sobre características perceptuales de los 
ambientes del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
Tabla 7 
Características perceptuales y materiales de los ambientes del centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
 
COLORES 
REPRESENTACIONES 
Y ELEMENTOS 
SIMBÓLICOS 
GRÁFICOS. 
 
JARDINES – Tipos 
De Plantas 
 
MATERIALES 
 
TEXTURAS 
➢ Amarillo. 
➢ Verde, 
➢ Otros: 
Celeste, 
blanco y 
Anaranjado. 
 
➢ Niños en 
situaciones de 
juegos infantiles. 
➢ Personajes 
animales. 
➢ Manzanilla 
➢ Rosas 
➢ Girasoles 
➢ Aloe Vera 
➢ Romero 
➢ Claveles 
  ➢ Geranios  
 
 
Materiales 
Cálidos 
Naturales. 
 
 
➢ Suaves 
➢ Lisas. 
 
Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Interpretación: Se identificaron colores predominando el amarillo y verde; las 
representaciones y elementos simbólicos gráficos obtenidos fueron, niños en 
situaciones de juegos infantiles y personajes animales; los tipos de plantas para 
jardines terapéuticos fueron la manzanilla, rosas, girasoles, geranios, aloe vera, 
romero y claveles; los encuestados optaron por el uso de materiales cálidos 
naturales y texturas de materiales suaves y lisas. 
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IV. DISCUSIÓN 
 
Objetivo: Analizar la atención de las unidades productoras de servicios de salud 
(UPSS) del centro de salud materno Infantil Santa Lucia de Moche. 
Los servicios de salud se estructuran en tres programas: Unidades Productoras de 
Servicios de Salud, conformadas por consulta externa, patología clínica y farmacia; 
Actividades de atención directa y soporte, compuestas por rehabilitación, 
emergencia, atención a la gestante, internamiento, ecografía y radiología; por último 
Unidades productoras de servicios compuestas por, administración, gestión de 
información, servicios generales y unidad complementaria; Mamani (2016) de su 
estudio para ampliar la prestación de servicios en un centro materno infantil tipo 1- 
4, indica que los servicios de salud deben estructurarse por unidades atención directa, 
con emergencias, internamiento, unidad obstétrica de atención a la mujer, radiología 
y ecografías; asimismo unidades productoras de servicios de salud con, consulta 
externa, ayuda al diagnóstico clínico, farmacia y por ultimo unidades productoras de 
servicios, con centro de información, administración, servicios generales y unidad 
complementaria con SUM, cafetería y cocina; esto apoya el resultado obtenido 
referido a cómo deben ser los servicios de salud. Bersh (2015) de acuerdo a la teoría 
general de la salud, señala que esta, se da en un campo de multicausalidad e 
interacción de factores, con servicios médicos, tecnologías, equipamientos y 
recursos, constituidos por la oferta o aplicación organizada del conjunto de 
conocimiento, técnicas y tratamientos que se ponen a disposición de las personas, a 
través de unidades de infraestructura; en ese sentido la estructuración de los servicios 
de salud encontrados conformaran los ambientes necesarios para un centro de salud 
materno infantil. 
 
Objetivo: Determinar criterios urbanos para la atención integral en los servicios 
del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
Criterios de accesibilidad. 
Para mejorar la accesibilidad de los servicios de salud, se establece el ingreso de 
emergencia por la Ca. Bolognesi, siendo desde esta vía la ruta más directa hacia el 
establecimiento de referencia, Hospital Belén de Trujillo, así mismo, Mamani (2016), 
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indica que una característica de la vía de acceso a la unidad de emergencia, es que 
debe articularse con las vías de carácter interdistrital, para agilizar el traslado de los 
pacientes hacia los hospitales de referencia, además, deberá presentar una escaza o 
nula congestión de vehículos; este indicador concuerda con el análisis vial del centro 
de salud materno Infantil Santa Lucia de Moche y con el marco análogo, de lo 
analizado en los centros de salud Porreras, Muros y Multidisciplinario, donde el 
acceso de emergencia se da por una calle con flujo vehicular bajo. 
 
 
 
Criterios de imagen urbana. 
Para mejorar la imagen urbana, se establece un tratamiento paisajístico en los lados 
Este y Oeste, por su incidencia de luz solar directa, para ese fin, se usaran árboles de 
hoja caduca, que proveen de sombra a los vanos de los ambientes prestacionales de 
servicios de salud en los meses calurosos de verano y dejan pasar la luz necesaria en 
los meses de invierno; con respecto a esto Rodríguez (2015), de su estudio basado en 
los principios de confort ambiental, que deben utilizarse para establecer la 
configuración espacial de un centro materno fetal y neonatal, determina que se deben 
considerar las visuales de los ambientes sobre una propuesta paisajística, por otra 
parte, Moya (2013) de su estudio de diseño de la flexibilidad espacial para la 
adecuación de nuevos usos en los espacios terapéuticos para un centro de atención 
materno infantil, precisa insertar el paisaje exterior al interior del edificio con la 
finalidad de lograr vincular el edificio con el contexto, a través del paisaje, se debe 
tener en cuenta un estudio de asoleamiento previo, para determinar con exactitud la 
orientación de estos espacios; Mulé (2015) indica que los jardines alrededor de un 
dentro de salud comprenden las áreas que están delante o alrededor del edificio y que 
lo separa de la circulación vial, desarrollar un buen jardín en esta zona da al 
establecimiento de salud una imagen confortable y familiar, siendo percibido como 
el jardín delantero de una casa; al mismo tiempo hace que se establezca una zona de 
privacidad entre los ambientes del centro de salud y la vía pública; su uso es pasivo, 
de contemplación y se hace cada día más necesario, ya que contribuye en la 
reducción de gastos y días de permanencia de los pacientes en los establecimientos 
de salud, además de mejorar su calidad de vida. 
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Objetivo: Determinar criterios arquitectónicos para la atención integral en los 
servicios del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
Para mejorar el aspecto funcional de los servicios de salud, se establece que los 
ambientes de las unidades de consulta externa, patología clínica y emergencia deben 
ser contiguos, por su rango de relación alto, para Mamani (2016) en cada unidad de 
servicios de salud se genera una relación funcional y formal, donde prevalece la 
relación de la unidad de consulta externa y la de emergencia, girando alrededor de 
estas la funcionalidad de todo el proyecto; además se establece la utilización de un 
patrón geométrico ortogonal, modular y flexible para regular la forma y función del 
establecimiento de salud, dando un orden a los espacios, permitiendo un desarrollo 
claro y sencillo para la atención de los servicios de salud, que a su vez posibilitan el 
crecimiento del establecimiento de acuerdo a futuras necesidades; por otro lado, 
según el marco análogo, del análisis del Centro de Salud Porreras, se indica que los 
servicios sanitarios deben estar zonificados modularmente por bloques de acuerdo a 
los servicios de consulta externa y servicios complementarios (ver anexo Nº 06/FA- 
02) 
Se establece una jerarquía de circulación ordenada para mejorar la prestación de 
servicios de salud, de primer orden: las circulaciones entre la unidad de consulta 
externa, patología clínica y emergencia; de segundo orden: las circulaciones entre la 
unidad de internamiento, atención a la gestante, ecografía y radiología; de tercer 
orden: las circulaciones entre las unidad de administración, gestión de información, 
servicios generales y unidad complementaria; Rodríguez (2015) indica usar la 
espacialidad de patios interiores de doble altura como elementos ordenadores del 
recorrido y disponer las circulaciones en función de los accesos diferenciados para 
los visitantes, personal y emergencias; para Mamani (2016), la circulación entre las 
unidades predominantes, debe darse a través de espacios de transición, siendo estos 
de segundo orden, con pasadizos de circulación y por espacios abiertos tipo reciento, 
con patios centrales que ordenan el recorrido y articulan las unidades de servicios de 
salud, por otro lado Matías (2013) establece un modelo de arquitectura lúdica, 
presentándose el centro de salud como un juguete para el niño, a través del uso de 
formas geométricas variadas y recorridos circulares, cuadrados, triangulares, líneas 
curvas y onduladas, según el marco análogo (ver anexo Nº 06/FA-05) las 
circulaciones deben estar claramente definidas, partiendo del centro del diseño para 
Página | 39  
acortar recorridos y optimizar espacios; además se deben evitar pasadizos de gran 
longitud, superiores a los 4 m. (ver anexo Nº 06/FA-06) de presentarse este escenario, 
el pasadizo deberá ampliarse generando aperturas y mayor área de circulación 
perdiéndose la forma lineal del pasadizo, dejando como producto un espacio más 
acogedor y amplio; según el MINSA (2015) las circulaciones serán el 35% del área 
del programa arquitectónico y estará dispuesto de manera que no generen recorridos 
muy amplios e influyan en un mal sentido de la orientación de los visitantes y 
pacientes. 
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V. CONCLUSIONES. 
 
Objetivo 1: Analizar los servicios de salud del centro de salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche. 
➢ El nivel de atención es bajo, porque la arquitectura no es la adecuada en las 
unidades productoras de servicios de salud (UPSS), del Centro de Salud 
Materno Infantil Santa Lucia de Moche. 
➢ El centro de salud solo cuenta con 59 ambientes, los cuales representan un 
53% del total de ambientes requeridos por la Norma técnica de salud Nº 113- 
MINSA/DGIEM-VOL1, “Infraestructura y equipamiento de los 
establecimientos de salud de primer nivel de atención” y RNE, para la 
atención integral en los servicios del Centro de Salud Materno Infantil Santa 
Lucia de Moche. 
➢ Se obtuvo una brecha en RR. HH de 11 personas requeridas según el MINSA, 
para cubrir la capacidad de atenciones de servicios del Centro de Salud 
Materno Infantil Santa Lucia de Moche. 
 
Objetivo 2: Identificar los usuarios referidos al centro de salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche 
➢ De la población demandante efectiva del centro de salud Santa Lucia de 
Moche, el mayor porcentaje son adultos, en un rango de 20 a 29 años 
representando un 35% y en menor porcentaje el adulto mayor, en un rango de 
60 a más años. 
➢ De la población demandante efectiva del centro de salud Santa Lucia de 
Moche el 27% son mujeres en edad fértil (MEF) y las mujeres gestantes 
representan el 2%. 
➢ Se dan 35 atenciones diarias en el centro de salud materno infantil Santa Lucia 
de Moche, encontrándose un déficit del 60% de usuarios no atendidos. 
➢ Del total de 30 acompañantes de los pacientes asistentes, predominan 16 
niños, seguida de 8 jóvenes y 6 adultos. 
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Objetivo 3: Determinar criterios urbanos para mejorar los servicios de salud del 
centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
➢ El centro de salud se encuentra equidistante y cercano a los puestos de salud 
de menor nivel de atención que se refieren a éste, con una inexistente 
separación de accesos, estipulados normativamente, como ingreso principal, 
de emergencia, de servicios generales y diferenciado para la consulta externa 
de TBC. 
➢ De acuerdo al perfil urbano, se obtuvo que la altura máxima de edificación es 
equivalente a 5 pisos (15 m.) siendo la iglesia Santa Lucia la que predomina 
con una altura máxima aproximada de 17m. 
➢ De los perfiles colindantes a la plaza de armas, se encontraron los siguientes 
patrones de diseño: Principios ordenadores como, simetría bilateral, formas 
modulares rectangulares y arcos que componen las fachadas. 
➢ Se identificó un elemento característico de la arquitectura tradicional “el 
zaguán” y también un detalle de la iconografía de la cultura Moche, el cual 
tiene una forma piramidal escalonada, característico de su cultura. 
➢ Del perfil urbano, se obtuvo un 10% de áreas verdes en las edificaciones, así 
como la colindancia inmediata con las áreas verdes de la plaza de Moche. 
 
Objetivo 4: Determinar criterios arquitectónicos para mejorar los servicios de 
salud del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche 
➢ Los servicios de salud se estructuran en tres programas: Unidades 
Productoras de Servicios de Salud, conformadas por consulta externa, 
patología clínica y farmacia; Actividades de atención directa y soporte, 
compuestas por rehabilitación, emergencia, atención a la gestante, 
internamiento, ecografía y radiología; por último, Unidades productoras de 
servicios compuestas por, administración, gestión de información, servicios 
generales y unidad complementaria. 
➢ En cuanto a zonificación, se obtuvo rango de relación alto, entre las unidades 
de consulta externa, patología clínica y emergencia, siendo las relaciones de 
menor rango la unidad de servicios generales y unidad complementaria. 
➢ Se obtuvo una jerarquía en las circulaciones, de primer orden: las 
circulaciones entre la unidad de consulta externa, patología clínica y 
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emergencia; de segundo orden: las circulaciones entre la unidad de 
internamiento, atención a la gestante, ecografía y radiología; de tercer orden: 
las circulaciones entre la unidad de administración, gestión de información, 
servicios generales y unidad complementaria. 
➢ Lo concerniente al indicador perceptual Se identificaron colores 
predominando el amarillo y verde; las representaciones y elementos 
simbólicos gráficos obtenidos fueron, niños en situaciones de juegos 
infantiles y personajes animales; los tipos de plantas para jardines 
terapéuticos fueron la manzanilla, rosas, girasoles, geranios, aloe vera, 
romero y claveles; los encuestados optaron por el uso de materiales cálidos 
naturales y texturas de materiales suaves y lisas. 
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VI. RECOMENDACIONES. 
 
Objetivo 1: Analizar los servicios de salud del centro de salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche. 
➢ Renovar el centro materno infantil Santa Lucia de Moche, para mejorar el 
nivel de atención de las unidades productoras de servicios de salud (UPSS), 
del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
➢ Implementar los 52 ambientes faltantes, requeridos según la normativa, para 
la atención integral en los servicios del centro de salud materno infantil Santa 
Lucia de Moche. 
➢ Implementar los RR. HH requeridos para cubrir con lo estipulado por la 
Normativa vigente, mejorando la capacitad resolutiva del centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
Objetivo 2: Identificar los usuarios referidos al centro de salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche 
➢ Se mejorará el déficit de atenciones a través de implementación de los 
requerimientos en cuanto a la infraestructura y RR. HH faltante. 
➢ Mejorar el diseño interior de las salas de espera, con una temática infantil 
debido a la alta concurrencia de niños en el centro de salud. 
 
Objetivo 3: Determinar criterios urbanos para mejorar los servicios de salud 
del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche. 
➢ El ingreso principal peatonal deberá ubicarse en la Ca. Leoncio Prado, que da 
hacia la plaza, por tener un mayor campo visual generando una imagen 
reconocible del centro de salud. 
➢ Para mejorar la accesibilidad de los servicios de emergencia, estos se deben 
dar por la Ca. Bolognesi, siendo desde esta vía secundaria, la ruta más directa 
hacia el establecimiento de referencia, Hospital Belén de Trujillo. 
➢ Se distribuirá el programa arquitectónico en 5 niveles más un sótano, sin 
romper con el perfil urbano de la plaza de Moche. 
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➢ Se reinterpretarán los patrones arquitectónicos encontrados, la simetría 
bilateral, formas modulares rectangulares, arcos y las cornisas; para poder 
integrarse al perfil urbano del centro de Moche. 
➢ Se reinterpretarán los elementos arquitectónicos tradicionales encontrados, el 
patio- “zaguán”, así como el detalle de la iconografía de la cultura Moche de 
forma piramidal escalonada; con el propósito de darle identidad a la nueva 
edificación. 
➢ Se debe aprovechar la condición de colindancia con la plaza de Moche, la 
cual tiene áreas verdes, planteando su implementación como una extensión 
de esta área, a través de jardines horizontales y verticales en el ingreso 
principal, generando una mayor aceptación del establecimiento por parte del 
usuario. 
Objetivo 4: Determinar criterios arquitectónicos para mejorar los servicios de 
salud del centro de salud materno infantil Santa Lucia de Moche 
➢ Para mejorar la prestación de servicios de salud, los ambientes de la unidad 
de consulta externa, patología clínica y emergencia se deben situar de manera 
contigua, para una atención fluida relacionándose directamente a través de 
circulaciones verticales y horizontales, estas últimas, con un ancho mínimo 
de 1.80m, debido a las limitaciones del terreno y respetando las dimensiones 
que establece el RNE. 
➢ Los servicios generales y unidad complementaria se deben situar en el sótano 
y ultimo nivel del establecimiento dejando los servicios más esenciales en los 
primeros niveles. 
➢ Las circulaciones deben estar claramente definidas, partiendo del centro del 
diseño para acortar recorridos y optimizar espacios, debido a la forma 
irregular y poco espacio del terreno. 
➢ Se debe separar el tipo de usuario al interior del edificio; el paciente 
ambulatorio en los primeros niveles y el paciente permanente en una zona 
más íntima en los pisos superiores. 
➢ Se deberán evitar pasadizos de gran longitud, superiores a los 4 m, de 
presentarse este escenario, el pasadizo deberá ampliarse generando aperturas 
y mayor área de circulación perdiéndose la forma lineal del pasadizo, dejando 
como producto un espacio más acogedor y amplio. 
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➢ Se sugiere implementar la doble altura en los ambientes de salas de espera, 
con el fin de ofrecer una sensación de amplitud y espacialidad a los visitantes, 
dando así nuevas posibilidades funcionales y estéticas al diseño; también en 
el ambiente de rehabilitación, para que la sensación de amplitud sea 
beneficiosa en las sesiones de fisioterapias. 
➢ Para mejorar la aceptación perceptual del dentro de salud materno infantil, se 
sugiere la implementación de jardines terapéuticos, con plantas como la 
manzanilla, rosas, girasoles, geranios, aloe vera, romero y claveles, las cuales 
se identificaron con la opinión de los pacientes encuestados; ya que 
contribuyen al bienestar psicológico y recuperación de los pacientes, así 
mismo, usar materiales cálidos naturales con texturas suaves y lisas, para 
crear una sensación de seguridad en los usuarios, dándole calidez a los 
ambientes y haciéndolos más acogedores. 
➢ Para el ingreso principal, salas de espera y pasadizos, se recomienda el uso 
de colores vivos como el anaranjado y el color azul claro por su impresión de 
amplitud espacial. 
➢ Para los consultorios de Crecimiento y desarrollo, Gineco-Obstetricia y 
Estimulación temprana, se recomienda el uso del color amarillo, por su efecto 
reavivante y estimular el sistema nervioso. 
➢ Para los ambientes de internamiento en general, se recomienda el uso de los 
colores azul claro y gama de verdes, por su efecto psicológico sedante y 
tranquilizante, favorable para el descanso durante el proceso de recuperación; 
estos colores también se pueden aplicar para el consultorio de pediatría. 
➢ Para el caso específico del área de internamiento de niños, se recomienda la 
aplicación del color rojo en puntos estratégicos u objetos, esto contribuirá a 
su recuperación favorable, ya que la percepción de este color aumenta la 
energía y vitalidad en los infantes. 
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ANEXOS 
 
Anexo 1. Matriz de consistencia 1. 
 
TÍTULO VARIABLES DIMENSIONES PROBLEMÁTICA PROBLEMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CRITERIOS 
URBANO 
ARQUITECTÓNI 
COS Y 
ATENCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
SALUD DEL 
CENTRO DE 
SALUD 
MATERNO 
INFANTIL 
SANTA LUCIA 
DE MOCHE, 
TRUJILLO 
 
 
 
 
 
Atención de 
Servicios de 
Salud 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Criterios 
Urbano 
Arquitectónicos 
Unidades 
Productoras de 
Servicio de Salud 
 
 
 
 
Usuario 
 
 
 
 
 
 
 
 
Criterios urbanos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Criterios 
arquitectónicos 
• Los servicios no cumplen con 
camas de internamiento, 
según reglamento. 
• Capacidad de equipamiento 
instalado, no cubre la 
demanda mínima. 
• Índice de ocupación sobre 
dimensionado, con 
hacinamiento de los usuarios 
en ambientes y espacios de 
circulación. 
• Presenta problemas de 
accesibilidad para el público 
en general, personal médico 
y de servicio, además de la 
inexistencia de accesibilidad 
para personas con 
discapacidad. 
• Precarias instalaciones con 
52 años de antigüedad 
construidas, a partir el 
segundo nivel, en forma 
empírica sin tener en cuenta 
criterios funcionales. 
• Espacios deficientes que 
repercuten negativamente en 
la recuperación de los 
pacientes y en la salud del 
personal que labora en el 
establecimiento. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué criterios 
urbano 
arquitectónicos 
deben tener los 
ambientes para 
la atención 
integral en los 
servicios del 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche? 
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Anexo 2. Matriz de consistencia 2. 
 
 
TÍTULO 
FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 
OBJETIVO 
GENERAL 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
 
 
 
 
CRITERIOS 
URBANO 
ARQUITECTÓN 
ICOS Y 
ATENCIÓN DE 
SERVICIOS DE 
SALUD DEL 
CENTRO DE 
SALUD 
MATERNO 
INFANTIL 
SANTA LUCIA 
DE MOCHE, 
TRUJILLO. 
¿Qué criterios urbano 
arquitectónicos deben tener los 
ambientes para una atención 
integral en los servicios del 
Centro    de    Salud    
Maternoinfantil Santa Lucia de 
Moche? 
  
1. Analizar la atención de las 
unidades productoras de 
servicios de salud (UPSS) 
del Centro de Salud 
Materno Infantil Santa 
Lucia de Moche. 
2. Identificar los usuarios 
referidos al centro de salud 
materno infantil Santa 
Lucia de Moche. 
3. Determinar criterios 
urbanos para la atención 
integral en los servicios del 
Centro de Salud Materno 
Infantil Santa Lucia de 
Moche. 
4. Determinar criterios 
arquitectónicos para la 
atención integral en los 
servicios del Centro de 
Salud Materno Infantil 
Santa Lucia de Moche. 
 
¿Cómo es la atención de las 
unidades productoras de 
servicios de salud (UPSS) del 
Centro de Salud Materno 
Infantil Santa Lucia de 
Moche? 
¿Qué tipo de usuarios son 
referidos al centro de salud 
materno infantil Santa Lucia de 
Moche? 
¿Qué criterios urbanos se 
requieren para la atención 
integral en los servicios de 
salud del Centro Materno 
Infantil Santa Lucia de Moche? 
¿Qué criterios urbanos se 
requieren para la atención 
integral en los servicios de 
salud del Centro Materno 
Infantil Santa Lucia de Moche? 
Determinar los 
criterios urbano 
arquitectónicos 
que deben tener 
los ambientes 
para la atención 
integral en los 
servicios del 
Centro de Salud 
Materno Infantil 
Santa Lucia de 
Moche. 
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Anexo 3. Matriz de consistencia entre conclusiones y recomendaciones. 
 
OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 
PREGUNTA CONCLUSIÓN RECOMENDACIONES 
 
 
 
 
 
 
 
 
Analizar la 
atención de las 
unidades 
productoras de 
servicios de 
salud (UPSS) 
del centro de 
salud materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Cómo es la 
atención de las 
unidades 
productoras de 
servicios de 
salud (UPSS) 
del centro de 
salud materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche? 
➢ El nivel de atención es 
bajo, porque la 
arquitectura no es la 
adecuada en las unidades 
productoras de servicios 
de salud (UPSS), del 
centro de salud materno 
infantil Santa Lucia de 
Moche. 
➢ El centro de salud solo 
cuenta con 59 ambientes, 
los cuales representan un 
53% del total de 
ambientes requeridos por 
la Norma técnica de salud 
Nº 113-MINSA/DGIEM- 
VOL1 y RNE, para la 
atención integral en los 
servicios del centro de 
salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche. 
➢ Se obtuvo una brecha en 
RR. HH de 11 personas 
requeridas según el 
MINSA, para cubrir la 
capacidad de atenciones 
de servicios del centro de 
salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche. 
➢ Renovar el centro materno 
infantil Santa Lucia de 
Moche, para mejorar el 
nivel de atención de las 
unidades productoras de 
servicios de salud (UPSS), 
del centro de salud materno 
infantil Santa Lucia de 
Moche. 
➢ Implementar los 52 
ambientes faltantes, 
requeridos según la 
normativa, para la atención 
integral en los servicios del 
centro de salud materno 
infantil Santa Lucia de 
Moche. 
➢ Implementar los RR. HH 
requeridos para cubrir con 
lo estipulado por la 
Normativa vigente, 
mejorando la capacitad 
resolutiva del centro de 
salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche. 
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Identificar los 
usuarios 
referidos al 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué tipo de 
usuarios son 
referidos al 
centro de salud 
materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche? 
➢ De la población demandante 
efectiva del centro de salud 
Santa Lucia de Moche, el 
mayor porcentaje son 
adultos, en un rango de 20 a 
29 años representando un 
35% y en menor porcentaje 
el adulto mayor, en un rango 
de 60 a más años. 
➢ De la población demandante 
efectiva del centro de salud 
Santa Lucia de Moche el 
27% son mujeres en edad 
fértil (MEF) y las mujeres 
gestantes representan el 2%. 
➢ Se dan 35 atenciones 
diarias en el centro de 
salud materno infantil 
Santa Lucia de Moche, 
encontrándose un déficit 
del 60% de usuarios no 
atendidos. 
➢ Del total de 30 
acompañantes de los 
pacientes asistentes, 
predominan 16 niños, 
seguida de 8 jóvenes y 6 
adultos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
➢ Mejorar el déficit de 
atenciones a través de 
implementación de los 
requerimientos en cuanto a 
la infraestructura y RR. HH 
faltante. 
➢ Mejorar el diseño interior 
de las salas de espera, con 
una temática infantil 
debido a la alta 
concurrencia de niños en el 
centro de salud. 
Determinar 
criterios 
urbanos para la 
atención 
integral en los 
servicios del 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche 
¿Qué criterios 
urbanos se 
requieren para 
la atención 
integral en los 
servicios de 
salud del 
centro materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche? 
➢ El centro de salud se 
encuentra equidistante y 
cercano a los puestos de 
salud de menor nivel de 
atención que se refieren a 
éste, con una inexistente 
separación de accesos, 
estipulados normativamente, 
como ingreso principal, de 
emergencia, de servicios 
generales y diferenciado 
para la consulta externa de 
TBC. 
➢ De acuerdo al perfil urbano, 
se obtuvo que la altura 
máxima de edificación es 
equivalente a 5 pisos (15 m.) 
 
➢ El ingreso principal peatonal 
deberá ubicarse en la Ca. 
Leoncio Prado, que da hacia 
la plaza, por tener un mayor 
campo visual generando una 
imagen reconocible del centro 
de salud. 
Para mejorar la accesibilidad 
de los servicios de 
emergencia, estos se deben 
dar por la Ca. Bolognesi, 
siendo desde esta vía 
secundaria, la ruta más directa 
hacia el establecimiento de 
referencia, Hospital Belén de 
Trujillo. 
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Determinar 
criterios 
urbanos para la 
atención 
integral en los 
servicios del 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué criterios 
urbanos se 
requieren para 
la atención 
integral en los 
servicios de 
salud del 
centro materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche? 
siendo la iglesia Santa Lucia 
la que predomina con una 
altura máxima aproximada 
de 17m. 
➢ De los perfiles colindantes a 
la plaza de armas, se 
encontraron los siguientes 
patrones de diseño: 
Principios ordenadores 
como, simetría bilateral, 
formas modulares 
rectangulares y arcos que 
componen las fachadas. 
➢ Se identificó un elemento 
característico de la 
arquitectura tradicional “el 
zaguán” y también un detalle 
de la iconografía de la 
cultura Moche, el cual tiene 
una forma piramidal 
escalonada, característico de 
su cultura. 
➢ Del perfil urbano, se obtuvo 
un 10% de áreas verdes en 
las edificaciones, así como la 
colindancia inmediata con 
las áreas verdes de la plaza 
de Moche. 
➢ Se distribuirá el programa 
arquitectónico en 5 niveles 
más un sótano, sin romper con 
el perfil urbano de la plaza de 
Moche. 
➢ Se reinterpretarán los 
patrones arquitectónicos 
encontrados, la simetría 
bilateral, formas modulares 
rectangulares, arcos y las 
cornisas; para poder 
integrarse al perfil urbano del 
centro de Moche. 
➢ Se reinterpretarán los 
elementos arquitectónicos 
tradicionales encontrados, el 
patio- “zaguán”, así como el 
detalle de la iconografía de la 
cultura Moche de forma 
piramidal escalonada; con el 
propósito de darle identidad a 
la nueva edificación. 
➢ Se debe aprovechar la 
condición de colindancia con 
la plaza de Moche, la cual 
tiene áreas verdes, planteando 
su implementación como una 
extensión de esta área, a 
través de jardines 
horizontales y verticales en el 
ingreso principal, generando 
una mayor aceptación del 
establecimiento por parte del 
usuario. 
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Determinar 
criterios 
arquitectónicos 
para la atención 
integral en los 
servicios del 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué criterios 
arquitectónicos 
se requieren 
para la 
atención 
integral en los 
servicios de 
salud del 
centro materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche? 
➢ Los servicios de salud se 
estructuran en tres 
programas: Unidades 
Productoras de Servicios de 
Salud, conformadas por 
consulta externa, patología 
clínica y farmacia; 
Actividades de atención 
directa y soporte, 
compuestas   por 
rehabilitación, emergencia, 
atención a la gestante, 
internamiento, ecografía y 
radiología; por último, 
Unidades productoras de 
servicios compuestas por, 
administración, gestión de 
información,  servicios 
generales y unidad 
complementaria. 
➢ En cuanto a zonificación, se 
obtuvo rango de relación 
alto, entre las unidades de 
consulta externa, patología 
clínica y emergencia, siendo 
las relaciones de menor 
rango la unidad de servicios 
generales y unidad 
complementaria. 
➢ Se obtuvo una jerarquía en 
las circulaciones, de primer 
orden: las circulaciones 
entre la unidad de consulta 
externa, patología clínica y 
emergencia; de segundo 
orden: las circulaciones 
entre la unidad de 
internamiento, atención a la 
gestante, ecografía y 
radiología; de tercer orden: 
las circulaciones entre la 
unidad de administración, 
gestión de información, 
servicios generales y unidad 
complementaria. 
➢ Lo concerniente al indicador 
perceptual Se identificaron 
➢ Para mejorar la prestación de 
servicios de salud, los 
ambientes de la unidad de 
consulta externa, patología 
clínica y emergencia se deben 
situar de manera contigua, 
para una atención fluida 
relacionándose directamente 
a través de circulaciones 
verticales y horizontales, 
estas últimas, con un ancho 
mínimo de 1.80m, debido a 
las limitaciones del terreno y 
respetando las dimensiones 
que establece el RNE. 
➢ Los servicios generales y 
unidad complementaria se 
deben situar en el sótano y 
ultimo nivel del 
establecimiento dejando los 
servicios más esenciales en 
los primeros niveles. 
➢ Las circulaciones deben estar 
claramente definidas, 
partiendo del centro del 
diseño para acortar recorridos 
y optimizar espacios, debido a 
la forma irregular y poco 
espacio del terreno. 
➢ Se debe separar el tipo de 
usuario al interior del edificio; 
el paciente ambulatorio en los 
primeros niveles y el paciente 
permanente en una zona más 
íntima en los pisos superiores. 
➢ Se deberán evitar pasadizos 
de gran longitud, superiores a 
los 4 m, de presentarse este 
escenario, el pasadizo deberá 
ampliarse generando 
aperturas y mayor área de 
circulación perdiéndose la 
forma lineal del pasadizo, 
dejando como producto un 
espacio más acogedor y 
amplio. 
Página | 54  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Determinar 
criterios 
arquitectónicos 
para la atención 
integral en los 
servicios del 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
¿Qué criterios 
arquitectónicos 
se requieren 
para la 
atención 
integral en los 
servicios de 
salud del 
centro materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche? 
colores predominando el 
amarillo y verde; las 
representaciones  y 
elementos simbólicos 
gráficos obtenidos fueron, 
niños en situaciones de 
juegos infantiles y 
personajes animales; los 
tipos de plantas para jardines 
terapéuticos fueron la 
manzanilla, rosas, girasoles, 
geranios, aloe vera, romero y 
claveles; los encuestados 
optaron por el uso de 
materiales cálidos naturales 
y texturas de materiales 
suaves y lisas. 
➢ Se sugiere implementar la 
doble altura en los ambientes 
de salas de espera, con el fin 
de ofrecer una sensación de 
amplitud y espacialidad a los 
visitantes, dando así nuevas 
posibilidades funcionales y 
estéticas al diseño; también en 
el ambiente de rehabilitación, 
para que la sensación de 
amplitud sea beneficiosa en 
las sesiones de fisioterapias. 
➢ Para mejorar la aceptación 
perceptual del dentro de salud 
materno infantil, se sugiere la 
implementación de jardines 
terapéuticos, con plantas 
como la manzanilla, rosas, 
girasoles, geranios, aloe vera, 
romero y claveles, las cuales 
se identificaron con la opinión 
de los pacientes encuestados; 
ya que contribuyen al 
bienestar psicológico y 
recuperación de los pacientes, 
así mismo, usar materiales 
cálidos naturales con texturas 
suaves y lisas, para crear una 
sensación de seguridad en los 
usuarios, dándole calidez a 
los ambientes y haciéndolos 
más acogedores. 
➢ Para el ingreso principal, 
salas de espera y pasadizos, se 
recomienda el uso de colores 
vivos como el anaranjado y el 
color azul claro por su 
impresión de amplitud 
espacial. 
➢ Para los consultorios de 
Crecimiento y desarrollo, 
Gineco-Obstetricia y 
Estimulación temprana, se 
recomienda el uso del color 
amarillo, por su efecto 
reavivante y estimular el 
sistema nervioso. 
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Determinar 
criterios 
arquitectónicos 
para la atención 
integral en los 
servicios del 
centro de salud 
materno infantil 
Santa Lucia de 
Moche 
 
 
 
¿Qué criterios 
arquitectónicos 
se requieren 
para la 
atención 
integral en los 
servicios de 
salud del 
centro materno 
infantil Santa 
Lucia de 
Moche? 
➢ Para los ambientes de 
internamiento en general, se 
recomienda el uso de los 
colores azul claro y gama de 
verdes, por su efecto 
psicológico sedante y 
tranquilizante, favorable para 
el descanso durante el proceso 
de recuperación; estos colores 
también se pueden aplicar 
para el consultorio de 
pediatría. 
➢ Para el caso específico del 
área de internamiento de 
niños, se recomienda la 
aplicación del color rojo en 
puntos estratégicos u objetos, 
esto contribuirá a su 
recuperación favorable, ya 
que la percepción de este 
color aumenta la energía y 
vitalidad en los infantes. 
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Anexo 4. Formatos e instrumentos de investigación. 
 
ENCUESTA: Dirigida a los pacientes del Centro de Salud Materno Infantil Santa 
Lucia de Moche 
 
INSTRUCCIONES: marque con un “X” la letra que crea conveniente según las 
siguientes interrogantes: 
 
Edad: ..…..… Género: Femenino ( ) Masculino ( ) 
 
1) ¿Asiste al centro de salud solo(a) o acompañado(a)? De asistir acompañado (a), 
especifique quién o quiénes lo (a) acompañan: 
a. Solo (a). 
b. Acompañado (a), con……………………………………………………… 
2) ¿Qué estilo arquitectónico le gustaría que tuviera el diseño del nuevo centro de salud? 
 
a. Tradicional - Moche. b. Moderno. 
 
3) ¿Qué imagen del centro de salud, percibiría, si se implementaran áreas verdes en el 
ingreso y/o alrededores? 
a. Imagen confortable y 
familiar. 
b. Imagen de 
modernidad. 
c.  Imagen Saludable y 
calidad ambiental. 
d. Ninguna.   
4) ¿Qué color le brinda una sensación de bienestar y le gustaría que se implemente en 
los ambientes del centro de salud? 
a. Verde. b. Azul. c. Amarillo. 
d. Rojo. e. Otro (Especificar)………………………… 
 
 
 
5) ¿Qué representaciones y elementos simbólicos – gráficos le gustaría que se 
implemente en los ambientes interiores del centro de salud? 
a. Niños en situaciones 
de juegos infantiles. 
b. Seres mágicos 
simulando prestar 
cuidados de salud. 
c. Personajes animales. 
d. Figuras geométricas. e. Otro (Especificar)………………………… 
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6) ¿Qué plantas ornamentales o curativas conoce, que mejore su estado de ánimo, ya 
sea por su aroma, color u otras cualidades? 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………….. 
7) ¿Qué tipo de materiales cree que sean los más adecuados para: paredes, pisos, techos, 
entre otros, ¿de los ambientes del centro de salud? 
a.  Materiales 
cálidos. 
(Naturales) 
b. Materiales modernos, 
neutros. (Artificiales) 
8) ¿Qué tipo texturas de materiales percibe como más agradables? 
 
a. Lisas. b. Suaves. c. Ásperas. d. Rugosas. 
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ENTREVISTA: AL PERSONAL MÉDICO. 
 
Datos Generales: 
 
Nombres y Apellidos:……………………………………………………………….….. 
 
Profesión:………………………………………………………………………………... 
 
Preguntas: 
 
1) ¿Qué tipo de Servicios se brindan en las siguientes Unidades Productoras de 
Servicios de Salud, de acuerdo los ambientes que necesita cada unidad? 
➢ Consulta externa………………………………………………………....... 
➢ Patología Clínica…………………………………………………………… 
➢ Farmacia……………………………………………………………………. 
 
 
2) ¿Qué tipo de Servicios se brindan en las Actividades de atención directa y soporte, 
de acuerdo los ambientes que necesita cada unidad? 
➢ Rehabilitación……………………………………………………………… 
➢ Emergencia……………………………………………………………….… 
➢ Atención a la Gestante……………………………………………………... 
➢ Internamiento……………………………………..……………..…………. 
➢ Ecografía…………………………………………………………………… 
 
 
3) ¿Qué tipo de Servicios se brindan en las siguientes Unidades Productoras de 
Servicios, de acuerdo los ambientes que necesita cada unidad? 
➢ Administración……………………………………………………………… 
➢ Gestión de información……………………………………………….… 
➢ Servicios Generales……………………………………………………... 
➢ Servicios Complementarios……………………..……………..………. 
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Anexo 5. Registro fotográfico. 
 
Figuras citadas en el texto: 
 
 
Figura 12. Infraestructura actual, techos y paredes afectados por la humedad. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
 
Figura 13. Adecuación improvisada de instalaciones sin ningún criterio funcional, instalaciones. 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura 14. Camillas ubicadas en los pasillos de circulación, ambientes de trabajo inadecuados que 
generan malestar en el personal. 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
 
 
 
Figura 15. Ambiente de Recolección de residuos sólidos ubicada en la fachada del centro de salud. 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Figura 16. Adecuación de ambientes de sin criterios funcionales. 
Fuente: Elaboración Propia. 
 
 
Figura 17. Ejemplos de ilustraciones de la serie 1 “niños jugando” utilizada en el consultorio de 
pediatría de Cabrerizos (Salamanca, España.) 
 
Fuente: Adaptado de Ullán, A, & Manzanera, P. (2009). Las paredes cuentan: arte para humanizar 
un espacio de salud pediátrico. Arte, individuo y sociedad, (p. 134). 
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Figura 18. Ejemplos de ilustraciones de la serie 2 “seres mágicos sanitarios” utilizada en el consultorio 
de pediatría de Cabrerizos (Salamanca, España.) 
 
Fuente: Adaptado de Ullán, A, & Manzanera, P. (2009). Las paredes cuentan: arte para humanizar 
un espacio de salud pediátrico. Arte, individuo y sociedad, (p. 134). 
 
 
 
Figura 19. Ejemplos de ilustraciones de la serie 3 “personajes animales” utilizada en el consultorio 
de pediatría de Cabrerizos (Salamanca, España.) 
 
Fuente: Adaptado de Ullán, A, & Manzanera, P. (2009). Las paredes cuentan: arte para humanizar 
un espacio de salud pediátrico. Arte, individuo y sociedad, (p. 135) 
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Registro fotográfico de la aplicación de encuestas y entrevistas: 
 
 
Figura 20. Encuestando a los pacientes del Centro de Salud Materno infantil Santa Lucia de 
Moche. 
 
 
Figura 21. Registro fotográfico de encuestas. 
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Figura 22. Entrevista a la doctora maría Luisa, a cargo de la dirección del Centro de Salud 
Materno infantil Santa Lucia de Moche. 
 
 
Figura 23. Personal médico entrevistado, en las instalaciones del Centro de Salud Materno 
infantil Santa Lucia de Moche. 
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Anexo 6. Fichas de análisis de casos. 
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e
l 
a
m
b
ie
n
te
. 
E
l 
á
re
a
 m
ín
im
a
 d
e
 v
e
n
ti
la
c
ió
n
 e
n
 l
o
s 
v
a
n
o
s 
d
e
b
e
 s
e
r 
e
l 
5
0
 %
 d
e
 s
u
 á
re
a
. 
➢
 
➢
 
➢
 
➢
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C
O
R
T
E
: 
P
O
R
 A
C
C
E
S
O
 P
R
IN
C
IP
A
L
 
➢
 
S
e
 h
a
 t
ra
b
a
ja
d
o
 t
o
d
o
s 
lo
s 
p
is
o
s 
c
o
n
 u
n
a
 m
is
m
a
 
a
lt
u
ra
 d
e
 3
 m
, p
ro
p
o
rc
io
n
a
l 
a
 u
n
a
 e
sc
a
la
 n
o
rm
a
l 
c
o
n
 r
e
sp
e
c
to
 a
 l
a
 a
lt
u
ra
 d
e
 u
n
a
 p
e
rs
o
n
a
. 
➢
 
N
o
 c
u
e
n
ta
 c
o
n
 d
o
b
le
s 
a
lt
u
ra
s.
 
➢
 
L
a
 
p
u
e
rt
a
 d
e
 a
c
c
e
so
 p
ri
n
c
ip
a
l 
se
 
re
tr
a
n
q
u
e
a
 
a
p
ro
x
. 
3
 m
. 
g
e
n
e
ra
n
d
o
 u
n
 h
a
ll
 p
re
v
io
. 
C
O
R
T
E
: 
P
O
R
 E
S
C
A
L
E
R
A
 
F
IC
H
A
 D
E
 A
N
Á
L
IS
IS
: 
C
E
N
T
R
O
 D
E
 S
A
L
U
D
 
P
O
R
R
E
R
A
S
 
E
S
P
A
C
IA
L
ID
A
D
 /
 
M
A
T
E
R
IA
L
E
S
 /
 C
O
L
O
R
. 
F
A
 -
 0
3
 
➢
 
S
e
 p
re
st
a
 e
sp
e
c
ia
l 
a
te
n
c
ió
n
 a
l 
d
is
e
ñ
o
 d
e
 l
o
s 
e
sp
a
c
io
s 
p
ú
b
li
c
o
s 
d
e
 e
sp
e
ra
s 
y
 c
ir
c
u
la
c
ió
n
, 
e
l 
e
sp
a
c
io
 c
e
n
tr
a
l 
d
e
l 
e
d
if
ic
io
, 
d
o
tá
n
d
o
lo
s 
d
e
 g
ra
n
d
e
s 
a
b
e
rt
u
ra
s 
h
a
c
ia
 e
l 
su
r 
q
u
e
 s
e
 m
a
rc
a
n
 e
n
 l
a
 
fa
c
h
a
d
a
 p
ri
n
c
ip
a
l,
 l
o
g
ra
n
d
o
 v
is
ta
s 
e
 i
lu
m
in
a
c
ió
n
 n
a
tu
ra
l 
a
 l
a
 v
e
z
 q
u
e
 g
e
n
e
ra
n
 l
a
 i
m
a
g
e
n
 r
e
c
o
n
o
c
ib
le
 d
e
l e
d
if
ic
io
. 
➢
 
S
is
te
m
a
 c
o
n
st
ru
c
ti
v
o
 a
p
o
rt
ic
a
d
o
, 
c
o
n
 r
e
v
e
st
im
ie
n
to
s 
y
 a
c
a
b
a
d
o
s 
e
n
 c
o
lo
r 
b
la
n
c
o
 y
 a
m
a
ri
ll
o
. 
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F
IC
H
A
 D
E
 A
N
Á
L
IS
IS
: 
C
E
N
T
R
O
 D
E
 S
A
L
U
D
 
M
U
L
T
ID
IC
IP
L
IN
A
R
IO
 
C
O
N
D
IC
IO
N
A
N
T
E
S
 
U
R
B
A
N
ÍS
T
IC
A
S
 /
 F
O
R
M
A
 
F
A
 -
 0
4
 
D
E
S
C
R
IP
C
IÓ
N
: 
D
a
to
s 
G
e
n
e
r
a
le
s.
 
➢
 
➢
 
➢
 
➢
 
A
r
q
u
it
e
c
to
s:
 S
tu
d
io
la
d
a
 A
rc
h
it
e
c
ts
. 
U
b
ic
a
c
ió
n
: 
5
5
1
9
0
 V
o
id
-V
a
c
o
n
, F
ra
n
c
ia
. 
Á
r
e
a
: 
7
0
5
 m
2
 
A
ñ
o
 P
r
o
y
e
c
to
: 
2
0
1
4
 
E
s
tt
o
. 
D
o
s 
c
ri
te
ri
o
s 
c
o
n
fo
rm
an
 
e
l 
o
ri
g
e
n
 d
e
 l
a
 f
o
rm
a
 d
e
l 
e
d
if
ic
io
. 
V
e
n
ti
la
c
ió
n
 n
a
tu
ra
l 
c
ru
z
a
d
a
 
F
a
c
h
a
d
a
 p
ri
n
c
ip
a
l (
E
st
e
) 
C
R
IT
E
R
IO
S
 D
E
 A
C
C
E
S
IB
IL
ID
A
D
: 
➢
 
➢
 
➢
 
➢
 
In
g
re
so
 P
ri
n
c
ip
a
l 
p
o
r 
c
a
ll
e
 p
e
a
to
n
a
l.
 
In
g
re
so
 d
e
 e
m
e
rg
e
n
c
ia
s 
p
o
r 
c
a
ll
e
 s
e
c
u
n
d
a
ri
a
 c
o
n
 f
lu
jo
 v
e
h
ic
u
la
r 
b
a
jo
. 
In
g
re
so
 d
e
 a
d
m
in
is
tr
a
c
ió
n
 c
o
n
 c
a
ll
e
 p
e
a
to
n
a
l 
se
c
u
n
d
a
ri
a
. 
In
g
re
so
 p
ri
n
c
ip
a
l 
je
ra
rq
u
iz
a
d
o
, 
a
 t
ra
v
é
s 
d
e
 u
n
a
 s
u
st
ra
c
c
ió
n
 r
e
c
ta
n
g
u
la
r 
a
l 
v
o
lu
m
e
n
 d
e
l 
e
st
a
b
le
c
im
ie
n
to
. 
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V
IS
T
A
S
 E
N
 P
L
A
N
T
A
 Y
 C
O
R
T
E
 
➢
 
S
e
 a
p
re
c
ia
 m
e
jo
r 
la
 c
a
p
ta
c
ió
n
 d
e
 l
u
z
 n
a
tu
ra
l,
 c
e
n
it
a
l,
 h
a
c
ia
 e
l 
in
te
ri
o
r 
d
e
 
lo
s 
se
rv
ic
io
s,
 
a
sí
 
c
o
m
o
 
la
 
p
ri
v
a
c
id
a
d
 
p
o
r 
la
s 
a
b
e
rt
u
ra
s 
o
b
li
c
u
a
s.
 
➢
 
L
a
 e
d
if
ic
a
c
ió
n
 c
o
n
st
a
 d
e
 u
n
 s
o
lo
 n
iv
e
l,
 a
lt
u
ra
 a
p
ro
x
. 
D
e
 2
.8
0
 
m
. 
e
n
 l
a
 p
a
rt
e
 m
á
s 
b
a
ja
 y
 e
n
 l
a
 p
a
rt
e
 m
á
s 
a
lt
a
 4
 d
e
 e
sc
a
la
 
n
o
rm
a
l 
c
o
n
 r
e
la
c
ió
n
 a
 l
a
 a
lt
u
ra
 d
e
 u
n
a
 p
e
rs
o
n
a
. 
F
IC
H
A
 D
E
 A
N
Á
L
IS
IS
: 
C
E
N
T
R
O
 D
E
 S
A
L
U
D
 
M
U
L
T
ID
IC
IP
L
IN
A
R
IO
 
E
S
P
A
C
IA
L
ID
A
D
 /
 
M
A
T
E
R
IA
L
E
S
 / 
C
O
L
O
R
. 
F
A
 -
 0
6
 
C
O
R
T
E
 L
O
N
G
IT
U
D
IN
A
L
 
M
u
ro
 (
P
ie
d
ra
 c
a
li
z
a
) 
H
a
ll
 d
e
 i
n
g
re
s
o
 p
ri
n
c
ip
a
l 
E
st
r
u
c
tu
r
a
 M
ix
ta
: 
L
a
 e
n
v
o
lv
e
n
te
 e
s 
u
n
 m
a
rc
o
 d
e
 m
a
d
e
ra
 (
a
is
la
n
te
),
 r
e
fo
rz
a
d
o
 c
o
n
 l
is
to
n
e
s 
d
e
 a
c
e
ro
 y
 e
l 
m
u
ro
 d
iv
is
o
ri
o
 i
n
te
ri
o
r 
e
n
 e
l 
á
re
a
 d
e
 c
ir
c
u
la
c
ió
n
, 
e
st
á
 h
e
c
h
o
 d
e
 p
ie
d
ra
 c
a
li
z
a
 l
o
c
a
l,
 
a
c
a
b
a
d
o
s 
e
n
 c
o
lo
re
s 
b
la
n
c
o
, 
a
m
a
ri
ll
o
 y
 a
n
a
ra
n
ja
d
o
. 
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C
O
L
O
R
E
S
 Y
 M
A
T
E
R
IA
L
E
S
 
J
A
R
D
IN
E
S
 
F
IC
H
A
 D
E
 A
N
Á
L
IS
IS
: 
C
E
N
T
R
O
 D
E
 S
A
L
U
D
 
M
U
R
O
S
 
E
S
P
A
C
IA
L
ID
A
D
 /
 
M
A
T
E
R
IA
L
E
S
 /
 C
O
L
O
R
. 
F
A
 -
 0
9
 
C
O
R
T
E
 T
R
A
N
S
V
E
R
S
A
L
 
C
O
R
T
E
 L
O
N
G
IT
U
D
IN
A
L
 
D
O
B
L
E
 A
L
T
U
R
A
 
J
A
R
D
IN
E
S
 
➢
 
 S
e
 h
a
 t
ra
b
a
ja
d
o
 c
o
n
 d
o
b
le
s 
a
lt
u
ra
s,
 e
n
 e
l 
h
a
ll
 d
e
 i
n
g
re
so
 p
ri
n
c
ip
a
l 
y
 e
sc
a
le
ra
 d
e
 a
c
c
e
so
 a
l 
se
g
u
n
d
o
 n
iv
e
l,
 a
d
e
m
á
s 
d
e
 o
tr
o
s 
a
m
b
ie
n
te
s 
c
o
m
o
 l
a
s 
sa
la
s 
d
e
 e
sp
e
ra
, 
z
o
n
a
 d
e
 t
ra
ta
m
ie
n
to
s 
d
e
 r
e
h
a
b
il
it
a
c
ió
n
, 
e
n
tr
e
 o
tr
o
s 
q
u
e
 s
e
 p
u
e
d
e
n
 v
is
u
a
li
z
a
r 
m
e
jo
r 
e
n
 e
l 
p
la
n
o
 e
n
 p
la
n
ta
 (
v
e
r 
a
n
e
x
o
 F
A
-0
8
) 
 
M
a
te
ri
a
le
s:
 m
a
d
e
ra
, 
a
c
e
ro
, 
c
o
n
c
re
to
 y
 v
id
ri
o
, 
lo
s 
a
c
a
b
a
d
o
s 
e
n
 c
o
lo
r 
a
m
a
ri
ll
o
, 
to
n
a
li
d
a
d
e
s 
d
e
 v
e
rd
e
 y
 c
e
le
st
e
; 
si
st
e
m
a
 c
o
n
st
ru
c
ti
v
o
 a
p
o
rt
ic
a
d
o
 
c
o
n
 u
n
a
 e
st
ru
c
tu
ra
 m
o
d
u
la
r 
fl
e
x
ib
le
. 
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Anexo 7. Resultados: Guía de observación, gráficos y figuras. 
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F
IC
H
A
 D
E
 A
N
Á
L
IS
IS
 D
E
 A
S
O
L
E
A
M
IE
N
T
O
, 
V
E
N
T
IL
A
C
IÓ
N
 Y
 P
A
IS
A
J
IS
M
O
, 
D
E
L
 
C
E
N
T
R
O
 M
A
T
E
R
N
O
 I
N
F
A
N
T
IL
 S
A
N
T
A
 L
U
C
IA
 D
E
 M
O
C
H
E
 
F
O
 -
 0
4
 
A
N
Á
L
IS
IS
 D
E
 A
S
O
L
E
A
M
IE
N
T
O
: 
S
e
 
re
a
li
z
ó
 e
l 
a
n
á
li
si
s 
d
e
 a
so
le
a
m
ie
n
to
 e
n
 e
l 
p
ro
g
ra
m
a
 
R
e
v
it
, 
p
a
ra
 v
e
r 
la
 i
n
c
id
e
n
c
ia
 d
e
 l
u
z
 s
o
la
r,
 s
o
b
re
 e
l 
c
e
n
tr
o
 
d
e
 
sa
lu
d
, 
d
u
ra
n
te
 
to
d
o
 
e
l 
a
ñ
o
 
(d
e
l 
0
1
/0
1
/2
0
1
8
 –
 a
l 
0
1
/0
1
/2
0
1
9
) 
➢
 
E
l 
re
c
o
rr
id
o
 d
e
l 
so
l 
se
 d
a
 d
e
 E
st
e
 a
 O
e
st
e
 
c
o
n
 u
n
a
 l
ig
e
ra
 i
n
c
li
n
a
c
ió
n
 d
e
 2
8
º 
h
a
c
ia
 e
l 
N
o
rt
e
, 
E
l 
L
a
d
o
 S
u
r 
n
o
 t
ie
n
e
 i
n
c
id
e
n
c
ia
 d
ir
e
c
ta
 d
e
 
lu
z
 s
o
la
r,
 l
o
s 
v
a
n
o
s 
o
ri
e
n
ta
d
o
s 
a
 e
st
a
 
d
ir
e
c
c
ió
n
 t
e
n
d
rá
n
 u
n
a
 i
lu
m
in
a
c
ió
n
 n
a
tu
ra
l 
in
d
ir
e
c
ta
 i
d
ó
n
e
a
, 
q
u
e
 f
a
v
o
re
c
e
 a
 l
a
 
p
re
st
a
c
ió
n
 d
e
 l
o
s 
se
rv
ic
io
s 
d
e
 s
a
lu
d
. 
S
e
 i
d
e
n
ti
fi
c
ó
 q
u
e
 l
o
s 
fr
e
n
te
s 
d
e
l 
c
e
n
tr
o
 d
e
 
sa
lu
d
, 
la
d
o
 E
st
e
 y
 O
e
st
e
, 
T
ie
n
e
n
 u
n
a
 
in
c
id
e
n
c
ia
 d
ir
e
c
ta
 d
e
l 
so
l.
 
➢
 
➢
 
V
is
ta
, L
a
d
o
 E
S
T
E
 –
 M
a
ñ
a
n
a
 (
1
0
:0
0
 a
m
) 
V
is
ta
, L
a
d
o
 O
E
S
T
E
 –
 T
a
rd
e
 (
3
:0
0
 p
m
) 
C
R
IT
E
R
IO
S
: 
•
 
•
 
S
e
 d
e
te
rm
in
a
 q
u
e
 l
a
 i
lu
m
in
a
c
ió
n
 n
a
tu
ra
l 
d
e
 l
o
s 
se
rv
ic
io
s 
se
 s
a
lu
d
 s
e
rá
 i
n
d
ir
e
c
ta
, 
c
o
n
 o
ri
e
n
ta
c
ió
n
 S
u
r.
 
S
e
 e
st
a
b
le
c
e
 u
n
 t
ra
ta
m
ie
n
to
 p
a
is
a
jí
st
ic
o
 e
n
 l
o
s 
la
d
o
s 
E
st
e
 y
 O
e
st
e
, 
p
o
r 
su
 i
n
c
id
e
n
c
ia
 d
e
 l
u
z
 s
o
la
r 
d
ir
e
c
ta
, 
p
a
ra
 e
se
 f
in
, 
se
 u
sa
rá
n
 
á
rb
o
le
s 
d
e
 h
o
ja
 c
a
d
u
c
a
, 
q
u
e
 p
ro
v
e
e
n
 d
e
 s
o
m
b
ra
 a
 l
o
s 
v
a
n
o
s 
d
e
 l
o
s 
a
m
b
ie
n
te
s 
p
re
st
a
c
io
n
a
le
s 
d
e
 s
e
rv
ic
io
s 
d
e
 s
a
lu
d
 e
n
 l
o
s 
m
e
se
s 
c
a
lu
ro
so
s 
d
e
 v
e
ra
n
o
 y
 d
e
ja
n
 p
a
sa
r 
la
 l
u
z
 n
e
c
e
sa
ri
a
 e
n
 l
o
s 
m
e
se
s 
d
e
 in
v
ie
rn
o
. 
S
e
 d
e
te
rm
in
a
 q
u
e
 l
a
 v
e
n
ti
la
c
ió
n
 n
a
tu
ra
l 
d
e
 l
o
s 
se
rv
ic
io
s 
d
e
 s
a
lu
d
, 
se
g
u
ir
á
 l
a
 d
ir
e
c
c
ió
n
 d
e
l 
fl
u
jo
 d
e
l 
a
ir
e
 c
o
n
 d
ir
e
c
c
ió
n
 S
u
ro
e
st
e
 
a
 N
o
re
st
e
, d
e
b
e
 i
r 
d
e
 l
a
s 
z
o
n
a
s 
li
m
p
ia
s 
a
 l
a
s 
z
o
n
a
s 
su
c
ia
s,
 e
st
a
b
le
c
ie
n
d
o
 a
sí
 l
a
 u
n
id
a
d
 d
e
 s
e
rv
ic
io
s 
g
e
n
e
ra
le
s 
e
n
 e
l 
la
d
o
 N
o
re
st
e
. 
•
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V
a
n
o
s
 c
o
n
 a
b
e
rt
u
ra
s
 
o
b
li
c
u
a
s
 (
V
is
ta
, 
L
a
d
o
 S
u
r)
 
F
IC
H
A
 D
E
 A
N
Á
L
IS
IS
 D
E
 O
R
IE
N
T
A
C
IO
N
 D
E
 V
A
N
O
S
 E
N
 L
O
S
 A
M
B
IE
N
T
E
S
 
C
O
L
IN
D
A
N
T
E
S
 C
O
N
 L
A
 P
L
A
Z
A
 D
E
 M
O
C
H
E
. 
F
O
 -
 0
5
 
A
C
T
IV
ID
A
D
E
S
 C
IV
IC
A
S
 
➢
 
U
n
a
 d
e
 l
a
s 
c
o
n
d
ic
io
n
a
n
te
s 
a
 t
e
n
e
r 
e
n
 c
u
e
n
ta
 p
a
ra
 m
e
jo
ra
r 
lo
s 
se
rv
ic
io
s 
d
e
 s
a
lu
d
 e
s 
la
 c
o
li
n
d
a
n
c
ia
 d
e
l 
e
st
a
b
le
c
im
ie
n
to
 
c
o
n
 l
a
 p
la
z
a
 d
e
 M
o
c
h
e
, 
lo
s 
ru
id
o
s 
d
e
 l
a
s 
a
c
ti
v
id
a
d
e
s 
c
u
lt
u
ra
le
s 
/ 
c
ív
ic
a
s,
 a
fe
c
ta
n
 l
a
 p
re
st
a
c
ió
n
 a
d
e
c
u
a
d
a
 d
e
 l
o
s 
se
rv
ic
io
s 
p
o
r 
e
l 
ru
id
o
 q
u
e
 g
e
n
e
ra
n
 e
sa
s 
a
c
ti
v
id
a
d
e
s 
y
 p
ri
n
c
ip
a
lm
e
n
te
 p
o
r 
q
u
e
 l
a
 d
is
p
o
si
c
ió
n
 f
ro
n
ta
l 
d
e
 l
o
s 
v
a
n
o
s 
h
a
c
ia
 
la
 p
la
z
a
 n
o
 o
fr
e
c
e
 p
ri
v
a
c
id
a
d
 a
 l
o
s 
p
a
c
ie
n
te
s.
 
C
R
IT
E
R
IO
S
: 
➢
 
S
e
 e
st
a
b
le
c
e
 u
n
 c
ri
te
ri
o
 d
e
 p
ri
v
a
c
id
a
d
 p
a
ra
 m
e
jo
ra
r 
la
 p
re
st
a
c
ió
n
 d
e
 s
e
rv
ic
io
s 
d
e
 s
a
lu
d
, 
a
l 
e
le
g
ir
 a
b
e
rt
u
ra
s 
o
b
li
c
u
a
s,
 
d
o
ta
n
d
o
 d
e
 i
n
ti
m
id
a
d
 y
 s
e
g
u
ri
d
a
d
 a
 l
o
s 
p
a
c
ie
n
te
s,
 e
n
 l
u
g
a
r 
d
e
 v
a
n
o
s 
fr
o
n
ta
le
s 
q
u
e
 d
e
n
 d
ir
e
c
ta
m
e
n
te
 a
 l
a
s 
c
ir
c
u
la
c
io
n
e
s 
p
e
a
to
n
a
le
s 
e
x
te
ri
o
re
s 
y
 a
c
ti
v
id
a
d
e
s 
c
u
lt
u
ra
le
s 
o
 c
ív
ic
a
s 
q
u
e
 s
e
 r
e
a
li
z
a
n
 e
n
 l
a
 p
la
z
a
 d
e
 M
o
c
h
e
, 
lo
s 
c
u
a
le
s 
p
e
rt
u
rb
a
ra
n
 
e
l 
e
st
a
d
o
 p
si
c
o
ló
g
ic
o
 d
e
l 
p
a
c
ie
n
te
, 
a
l 
se
n
ti
rs
e
 o
b
se
rv
a
d
o
s.
 
A
C
T
IV
ID
A
D
E
S
 C
U
L
T
U
R
A
L
E
S
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E
N
T
R
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 D
E
 
S
A
L
U
D
 M
A
T
E
R
N
O
 I
N
F
A
N
T
IL
 S
A
N
T
A
 L
U
C
IA
 D
E
 M
O
C
H
E
 
F
O
 -
 0
6
 
S
e 
el
ab
o
ra
ro
n
 l
o
s 
p
er
fi
le
s 
d
el
 c
o
n
te
x
to
 i
n
m
ed
ia
to
 a
l 
ce
n
tr
o
 d
e 
sa
lu
d
, 
p
ar
a 
an
al
iz
ar
 l
o
s 
p
at
ro
n
es
 d
e 
d
is
eñ
o
, 
as
í 
co
m
o
 l
as
 a
lt
u
ra
s 
y
 e
le
m
en
to
s 
o
rd
en
ad
o
re
s,
 d
el
 p
er
fi
l 
- 
C
a.
 M
ig
u
el
 G
ra
u
 s
e 
o
b
tu
v
o
: 
➢
 
➢
 
A
lt
u
ra
 m
ín
im
a 
d
e 
u
n
 p
is
o
 (
3
 m
.)
 y
 a
lt
u
ra
 m
áx
im
a 
d
e 
a
p
ro
x
. 
1
6
 m
, 
al
tu
ra
 d
e 
la
 I
g
le
si
a 
S
an
ta
 L
u
ci
a.
 
S
e 
id
en
ti
fi
ca
ro
n
 p
ri
n
ci
p
io
s 
o
rd
en
ad
o
re
s,
 c
o
m
o
 s
im
et
rí
a 
b
il
at
er
al
, 
en
 l
a 
ig
le
si
a 
y
 e
le
m
en
to
s 
fo
rm
al
es
, 
re
ct
an
g
u
la
re
s 
q
u
e 
m
o
d
u
la
n
 l
as
 v
en
ta
n
as
 e
n
 l
a 
b
ib
li
o
te
ca
, 
o
tr
o
 e
le
m
en
to
 q
u
e 
es
 u
sa
d
o
 e
n
 l
as
 f
o
rm
as
 d
e 
p
u
er
ta
s 
y
 v
en
ta
n
as
 e
s 
el
 a
rc
o
. 
U
n
 d
et
al
le
 p
re
se
n
te
 e
n
 t
o
d
as
 l
as
 e
d
if
ic
ac
io
n
es
 e
s 
la
 c
o
rn
is
a,
 s
e 
d
is
ti
n
g
u
e 
en
tr
e 
p
is
o
s 
y
 r
em
at
a 
en
 l
o
s 
b
o
rd
es
 s
u
p
er
io
re
s 
d
e 
la
s 
p
ar
ed
es
. 
➢
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M
A
T
E
R
N
O
 I
N
F
A
N
T
IL
 S
A
N
T
A
 L
U
C
IA
 D
E
 M
O
C
H
E
 
F
O
 -
 0
7
 
D
e
ta
ll
e
 d
e
 G
lo
ri
e
ta
 
D
e 
la
 e
la
b
o
ra
ci
ó
n
 d
el
 p
er
fi
l 
- 
C
a.
 D
ie
g
o
 F
er
re
 o
b
tu
v
o
: 
➢
 
➢
 
A
lt
u
ra
 d
e 
u
n
 p
is
o
 q
u
e 
v
ar
ía
 e
n
tr
e 
3
.2
0
 m
. 
a 
4
.2
0
 m
. 
y
 a
lt
u
ra
 m
áx
im
a 
d
e 
ap
ro
x
. 
8
 m
, 
d
ad
a 
p
o
r 
el
 p
er
fi
l 
re
tr
an
q
u
ea
d
o
 d
e 
la
 p
ar
ro
q
u
ia
. 
S
e 
id
en
ti
fi
ca
ro
n
 e
le
m
en
to
s 
li
n
ea
le
s 
(c
o
lu
m
n
as
) 
q
u
e 
d
ef
in
en
 u
n
a 
o
rg
an
iz
ac
ió
n
 r
et
ic
u
la
r,
 c
o
n
 u
n
a 
es
tr
u
ct
u
ra
 e
x
p
u
es
ta
, 
en
 e
l 
co
le
g
io
; 
as
í 
co
m
o
 e
n
 l
a 
es
tr
u
ct
u
ra
 d
e 
lo
s 
ar
co
s 
q
u
e 
co
n
fo
rm
an
 u
n
 a
tr
io
 d
e 
es
p
er
a 
en
 l
a 
p
ar
ro
q
u
ia
 S
an
ta
 L
u
ci
a.
 
E
l 
d
et
al
le
 d
e 
la
 c
o
rn
is
a,
 t
am
b
ié
n
 s
e 
v
is
u
al
iz
a 
co
m
o
 r
em
at
e 
su
p
er
io
r 
en
 l
o
s 
m
u
ro
s 
d
e 
la
 p
ar
ro
q
u
ia
. 
T
am
b
ié
n
 s
e 
d
es
cr
ib
e 
u
n
 d
et
a
ll
e 
d
e 
la
 i
co
n
o
g
ra
fí
a
 d
e 
la
 c
u
lt
u
ra
 M
o
ch
e,
 r
ep
re
se
n
ta
d
a 
en
 l
a 
g
lo
ri
et
a 
d
e 
la
 
p
la
za
 c
en
tr
al
 d
e 
m
o
ch
e,
 e
l 
cu
al
 t
ie
n
e 
u
n
a 
fo
rm
a 
p
ir
am
id
al
 e
sc
al
o
n
ad
a,
 c
ar
ac
te
rí
st
ic
o
 d
e 
su
 c
u
lt
u
ra
. 
➢
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O
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N
F
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T
IL
 S
A
N
T
A
 L
U
C
IA
 D
E
 M
O
C
H
E
 
F
O
 -
 0
8
 
D
e
 
la
 
e
la
b
o
ra
c
ió
n
 
d
e
l 
p
e
rf
il
 –
 C
a
. 
B
o
lo
g
n
e
si
, 
se
 o
b
tu
v
o
: 
➢
 
A
lt
u
ra
 
m
ín
im
a
 
d
e
 
u
n
 p
is
o
 (
4
.2
0
 m
.)
 y
 
a
lt
u
ra
 
m
á
x
im
a
 
d
e
 
a
p
ro
x
. 
1
2
 m
. 
➢
 
S
e
 
id
en
ti
fi
ca
ro
n
 
p
ri
n
c
ip
io
s 
o
rd
e
n
a
d
o
re
s,
 c
o
m
o
 
si
m
e
tr
ía
 b
il
a
te
ra
l 
en
 
e
l 
c
e
n
tr
o
 c
o
m
u
n
a
l 
y
 
u
n
 
e
le
m
e
n
to
 
m
o
d
u
la
r 
q
u
e
 l
e
 d
a
 
ri
tm
o
 a
 l
a
 f
a
c
h
a
d
a
. 
➢
 
S
e
 i
d
e
n
ti
fi
c
a
ro
n
 e
le
m
e
n
to
s 
li
n
e
a
le
s 
(c
o
lu
m
n
as
) 
q
u
e
 d
e
fi
n
e
n
 u
n
a
 o
rg
a
n
iz
a
c
ió
n
 
re
ti
c
u
la
r,
 c
o
n
 u
n
a
 e
st
ru
c
tu
ra
 e
x
p
u
e
st
a
, 
e
n
 l
a
 
m
u
n
ic
ip
a
li
d
a
d
; 
a
d
e
m
á
s 
d
e
 
fo
rm
a
s 
m
o
d
u
la
re
s 
re
c
ta
n
g
u
la
re
s 
q
u
e
 c
o
m
p
o
n
e
n
 l
a
 f
a
c
h
a
d
a
. 
➢
 
S
e
 e
n
c
o
n
tr
ó
 u
n
 e
le
m
e
n
to
 c
a
ra
c
te
rí
st
ic
o
 d
e
 l
a
 a
rq
u
it
e
c
tu
ra
 t
ra
d
ic
io
n
a
l,
 e
l 
c
u
a
l 
e
s 
u
n
 
z
a
g
u
á
n
, 
e
n
 e
l 
in
g
re
so
 d
e
l 
c
e
n
tr
o
 c
o
m
u
n
a
l,
 a
s
í 
c
o
m
o
 l
a
 p
re
se
n
c
ia
 d
e
 v
e
g
e
ta
c
ió
n
 a
l 
in
te
ri
o
r.
 
